'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS, DE SALUD SURES.E
INFORME DZ AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION OE-SERVICIOS ‘CO-OPS-FT-11 V6
™\ DATOS DEL INFORME N\

Peviadn a Certificar: N [ | OTmar2L “Hatve: Tzl

Nambre del Contratista: - Iy ¥ TULIE ] QLINGANEE PALACIOS Cachbar 1016052876

Corves glectrnico: T Tuleth-2A@outlook.com 1 3108343058 —
{Nambre del Superidsos - Planks: - T, .camo: ] CodiroGrade:-

-del Supervisor - £ ' EDILAA GALINDO CASTILLD. Perfit PROFESIONAL GESTIGN ADRY New CTG: 1042-2021
Apcvo tecnbeo a La supervition - Planka: Cargn: Cadign-Gradn:
[Rpsvo trcalco a la superiision - Contratisen Perl Na.C10:
s . DATOS DEL CONTRATO

NG CONTRATO: e [TEr {s0 tomarod 2021 | CP. CONTRATO INIIAL : ] 72

PERFIL: "%, {ENFERMERA )

[IRECCION A LA QLT PERTENECE: "% |GIBECOON BE SERVICIOS OF LRGENDIAS

UNIPAD DE SERVICIDS 3 T |mersen

' UQUIDACION DE SERVICIOS,
SERVICIOS ‘UNIDAD :E‘;r;?,:" c::rTMng m;:? ;:_:: VALOR HORA TOTAL 'm“mﬂ‘:;{;}csmo

DIRECCION DE AMBULATORIDS Mostrar

DIRECCION DE URGENCIAS Oxjtar - . . ’,r .

URGENCIAS PEDIATRICAS - USh MEIZSEN MEISSEN } mesme™| Jagg % 17.400,1% " 3.236.400 100,00%

: 3 . 0,00%
§ - 0,00%:

DIRECEION DE HOSFITALARIOS Mogirat

Ucl PEDIATAICA, Mostear

Vu] NEON‘._&TAL . Mastrar

UCl ADULTOS WMottrr

DIRECCION COMPLEMENTARICS Magtrar

CONVENIO APH Mosirat

SIRC T [ s B 0,00%
RURALIDAD rar. i

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVIOD A‘L CIUDADANG. Mostrar

[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD

GESTION DEL RIFSGD Mast gy
|SALUR PUBLICA RiE . Mustia
lHoNoAARIDS Mostrar
{REMUNERACION onten
VALOR SERVICI PRESTADG MES: $ 3,236,400 | TRES MILIONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL CUATROOENTOS PESOS _
EJECLKION PAESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INtEiD & o’ FECHA TERMINALION ~
ECHA INFEID CONTRATO o1/0z/2021 conTRaTo iAL 300472021
. } : FECHA . -VALOR .H.CUENTA SEGIN MES ’ ; .
t4o; PRORROGA | FECHAINI ; Mo, ; : : k
. FECHAINICIO | wacion | M- ADICION | ADICION cop CENTYFICADG .MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 Y
2 n, oW ‘Febrero 3§ 21.923.200
3 S Marzo B 1,236,400
4
5
[
7
2
a
10
11
1z -
13
‘VALOR INICIAL REL CONTRATE VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS' SALDO DEL CONTRATO
s \ 9,709,200 $ 9.709.200 [ 6.159,600 3 '3.549.600
EFECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | 125 estipuladas en la'minuta ). ACTIVIDADES DESARROLLADAS EM EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODULTD O EVIDENCIA
: . CALA OBLIGACION
Mnnltuﬂznr el estade del patiente, que inuye | dieta ytas actividades fisicas.
1] Prestar servieios do acuerda ai pertl] {Enformers{oy] dotrife con la Lex Artis, w;un necesidod dit LASIJERED R A i s
1{5URES. £, de arerde i los an‘nﬂpms de! sistema Genaesl de Seguridad $oslal {5555, istema Dltigataria de oquarulnmrmarde ambiios ‘e la cond "m,' satadu'y funlange fisics L Hotasde B mglsrmls y'. . i verbile:
Eararma '!’ E.llldad [SOGC}\fdemai aopmag ::mcudannes : {rear v_ i .=, teoy deJos F_aalltgr u.-:)}_:m ¥ lratAnjlmtu ¥ tognalogivgs.
curativo y galiative,
Drb'maw_:r autn cidadn 6 los paclént i st e SegHn ‘ngh
. Ruaﬂxarm:tlwdadcsdefnformaclon, rdisracion, o ptamdn enarhinddas a- ¥ prvnndr la dh L al can ad i ;nduménduies # tuidade Hetay i enfermeria - Inférmacion directa o indirec o9
arfermedad ¢ el sutncbidada de'|a satud 4 nivel u\dM dual hrmhar ymmunlw]a huolustarla basado en a tapacidad que tenen pa;a tealizye pofslmisme detesminadas § ndividug
3tciones de s funclgngmientt y eveludcn :
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). Resfatrar ot la Histarta Cinica foda la inft { el actd parsimnbdicn tprocedimbenta v euldadl de
enfarmeria; de forma veraz, secuencial; coberenta, ie.glhle ‘olara, sin :ad!adums enmendaduras,
mcr:ara:mnem uquaos o b|anno sin utiiizar siglas dmmtas a Las intermadonatmante apmhadas!

i a  despuds de sy :ealzzanén ean'd “Seruencialidad, Rack
BEntlﬁca {Iggica; c]ala. cun‘plm.ai ydEmas rriterios que d deﬁna o Mlnlshmcl de'Sadued metecxlun Suclai a

Entes Lompetenbes que Tegulan la materia iltesulumr\ !S!SfJSEE B35/2017 narma mueta

i modlhquz sustituyal.

Registrar opnrﬁl_namenbe e historia l_:|'..l'¢i rﬁédicqmeniqﬁ_plan.de'miq.qx_ja ¥
tratamicato,del paciunte sein servieio ssignads,

Notas de enfarmeriz-higtarta dinica, planés dé raneja

4] Apoyar fa Elahumclu anualrzaman 1le formatuos, prmm:olus, g\nas. procedimrenms it enfermera i

ulas al dlllgunc it el do e los tasm
dg I35 narmas dir biuseguridad,”

. [verifiar, Jnfarmar eiahoran diliigengiar, soasultar yfa estudiar dotuenentos o

foratatos peopias ¥ acordess 3 Jos casos pertinentes.

Notasi de tnirlahistarias ciinicas -t
institionales

5, Hsegurara carrigta administracidn 42 madicamentas dé Bougeda & fa presefipgin medics escria; legibie,.
comecta, actualizada de acuerda af pratocola estabbecidy porla institiodn.

| Apslcar, recetar dlagnust:a Fete. dr m.mera acercacla Ia admlnls!rsﬂdn de un
édicarnentos, ya faa con fines prov L] 1

Hiskoria climicz -witds do mfermera-

diferéntes rutas de atencion eivsala..

=1 Apayar en $a jdentifcacia cﬁ_cterixa_u:liﬂ. inscyipeidn, manejo, seguimienta y conalizatidn  utuarios a jas |

dee atentidn y pr

Geationar e informer alos usarias as di al
del sigverna e salud

13 - planes de orjent ¥
mane)u- docum zrmus mst'mcmnales

7. Articuiar astsenes con ks equipas mislonales para ek manede integrat v cuidsde del pacients; conforme b
estableee 3 Loy 35l dé 2014 0 norma cpe 1 madifiquee, adiciong @ SUsttya.

rperar; Infarmary.mantenar e aptimin condiciones los equipas yio heramientas da
lainstituckon aropias pary o manejo de pavientd,

Inventarios - rewslon diarla y periodich - mantealmienta -
Infazmes”

“Plrormatae Instituianales-

Bh, Reallzar el soguimiena y custadia el rara de paro del senvln asgignado de scusida a#‘pr\:_vcédimiéﬂ_tb W

Manizngt firmipre ot carta on las suminfstros necesarias para ia ateacion det pacieme
pecmanetiendd en opt.lma; eondidanes da hlﬂEnE ¥ Ao,

AMvEntarios - restsion diarla y periodica - mantenimianta -
informas

i

5. Hacer segul e conteas v evaluaeion at fersonal aasiilar dé enfermaria de acuerdn a'sus
competenclas y actividides del serviti, acorde foria Ley P11 de 2014 a porma que 1 morfiaue adicitae o
| astituya,

Mantoner, viglld, arléatar, nformar, ry-actializar of

habilidades propias y de sus cofs vio equipo de trabafs p‘era dsr segundad
on los cuidados que se deben hrindar a fos usuarios y comunidad en general:

netas de g

|a - plan de trabajo- inf
elinita )

s - Histarfa

Farmisr Nﬂ& de: equlpn mterdlsqplunano P mmrsectuna? pﬂs.‘tu:;pando en el cuhiadn
Integral de jas Delsonas Famiilias ¥ comunl dartes,

Hétas de enfermeria - histori Hiéea - mformacion direcs
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10) Otrds activdades propios ded perfit gue fortalezcin o desarrol (o de fas actividades misionales. R r - . {oindirects al uswano -informes-decumentas institucingies -
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD: SOCIAL
FERIDDO AL QU 'FECHA DEPAGC ", NUMERQ DE BLAMILLA 5 o
aRd Mf;\i ARO 1‘_‘ WES T o == YALDR HONDRARITS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 \ 2,523,200
- - . e
3021 2 — 2071] . 08 s
VALOR HONDRARIGS CERTIFICADOS MES AKTERIOR m_i._mi.@s’ XS MILLONES FOVECIENTDS VEINTITRES MILDOSCIENTOS PESDS.
VALOR APORTADD
) INGRESGBASEDE | VALORMINMODELOS | oo . o e sir e
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIOAD SOCIAL i APORTES Ischre ral ns'r”::;:{-‘;?.” Ao sar infenor 3|
SIONA 5 : , v 187,100
PENSIONADO { NG PROTELCION 5 EEFATTY Y :
Isawp COMPENSAR 4 1.169.280: 5 14620015 3 145.55_0_
ARL | 3 SURA it | PEEDE 28.500
[CAJA DE COMPENSACION | ] COMPENSAR S /36180015 361.800
INFORMACHIN MEDIO DE PAGD .
ENTIDAD BANCARIA: | BANGO DAYIVIEHDA'SA, Jrea cuenra asoRACS | 'NROCUENTA] 570004870439793

Ly ERANCY JULETH CUINONEZ PALACION
NOMBRE COMPLETO CGNTRATISTA
-1DI6052.936

[ _No’,r_.om_n.n_isi‘a .

o

NOMBRE DEE APGYD TECMITG A LA SUPERVISISN -

2021-02-13

$ P PERVISOH
MINISTRATVA EN SALUD
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_mo.oavasmﬂz miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

246

HEMBRE AP

FRANCY JULIETH OUIRONEZ' | CALLES0B No&7D.
PALACIOS: : 405UR

TELEFONO.

4804311 | JLIETH-2A@OUTLOCK COM

BOGOTA . BOGOTA, D.C, w02 02102 I OBIILZ02Y 8141022 $285.206

EPSO0E ‘Compensar EPS £HOUBEGA T 45,200 o e 3

TOTALES Ras

-Compensar Gaje.

 BEOEESAR-T 23900 ¢ 23,4100, 1

d ¥

Sl - { 146200 146200
Parisicin 1 ABTA00 . 1B7.108
‘Riesgos Laboraieg 4 28,500 26,6
oor § 23,400 - 23409

] 1 n ]

o i} 3

a 1] 0

[} n a
4 385.20H 35200

Esti documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE 4 DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMES/ARO)
FRANCY JULIETH QUINONEZ CALLE 50 B No.87D- EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cC 1016052836 4804311 JULIETH-24@OUTLOCK.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
PALACIOS 40SUR vguﬁn%__vh- Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Indeendienic BOGOTA D.G. BOGOTA D.C. NO 2021.02 2021-02 | 08/03/2021 49141022 $385.200
DETALLE POR COTIZANTE -
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LARORALES COF PARAFISCALES
‘ i L Fondo ) Ao Aporte | Aporte
No.| 1100 | yuniZiceeién Avsiides y b omiines m & *__—— i m_m ' m_u—‘ EIEH -‘m G | mcare |couacion | JERAE gh ey orobvvuderd (i it 7731 | GRL | recans m Catmacién | C6C8° | no cor | AER v.l.n-..“oh. o | e | e
solicaridad
1 cc 1018052838 QUINONEZ PALACIOS FRANCY JULIETH 590 _ N — 230201 | 1.169.280 187,100 o ] o EPS008 1.169.280 146,200 141 1160280 | 3 8500 CCF24 | 1.169.280 23400 0 o ¢

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion










