SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS : + i+ COOPSFTAIVE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: [ Desde | JoLabr.21 Hasta: Soavr-21 7
Nombre del Contratista; |francy yulieth quifiones palacies — f Cédula: 1016052836
Corre Electrinkco: |[ulieth-Zd@outlogk.com " Honols) 3108043058
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
del - G i EDILMA GALINDO CASTILLD Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI Ho. CTO: 1042-2021

Apoyo tecnico 3 la supervision « Planta: Cargo: chdigo-Gradot
Apoyo tecnico a la super - i Perfil No. CTO: 1042

: DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001304 |afo contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL = e 72
PERFIL: ENFERMERA :
DIRECOON A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS i
UMNIDAD DE SERVICIOS : ' U5S MEISEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

" SERVICIOS UNIDAD c?:;;:su wa:m:! nu;:ﬂomms VALORHORA | ToTAL maﬂ*&?}‘wm

DIRECCION DE AMBULATORIOS Oeyltar
$ - 0,00%

{ $ e 0,00%

. $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCLAS Oy ftar ‘( £ 3 - Sine
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 180 J 0 $ 17400 $ - i-. 3.132.000 100,00%

: M $ - 0,00%

: $ -] - -°D,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar we Tt ® R
UCI PEDIATRICA Mostaar ' g 5 4
UCI NEONATAL g - Mostrar ] il ey e e
UCI ADULTOS Mostrar : ' ¢ 9
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar i
CONVENIO APH Mostrar . £ Fr BEhE i “.
SIRC | ' s = - 000%
RURALIDAD - A - Mostrar . v )
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO s . e e
(ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD perinr o o e .
GESTION DEL RIESGO . - Mostrar . - ; e
SALUD PUBLICAPIC . Martrar : . - —

HONORARIOS Mostrar
. |REMUNERACION Mostrar i ; : : £l
| i R - i, i W i
VALOR SERVICID PRESTADO MES: 7 5 3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ DOS MIL PESO5 N i Lo 3 _' 1 o
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ; R Ge =
i FECHA INICIO CONTRATO : 1j0z2/2021 : Fmﬁ'.mmm
LS : FECHA VALOR : N. CUENTA SEGUN MES ! : =
. ROGA A MES CUENTA DE COBRO |
No. PRORROGA FECHAINICIO | repnmmacion| Mo APIOON | apicion ko © . CERTIFICAO . = g
1 - —
F FEBRERD
3 MARZO
. 4 ABRIL -
L ! 5 i
= “ 6 : 3
7 e
8 % %
] B 9
10 4

! 11 7 -

. 12 T - :

] 13 4

: * VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO "' | . PAGOSREALZADOS . L7 s ] T L sAO DE__I,!;ONT?‘I‘b_'.__;_.' et
$. 1 9.709.200 $ g.709.200(. . .. |$. . 9291400 - 1 i ]$ - v .. '417.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO . St
T ._ : ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
L RRei ey 3! OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estlpuladas en la minuta ) CADA OBUIGACION
REGISTRAR Im LAHISTORLA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO ¥ # : e i
 [cUIDADO DE ENFERMERLA DE FORMA VERAZ SECLIENCUAL COHERENTE, LEGIBLE , CLARA , SIN TACHADURAS CL::::EWN ENEL S::’::!: ;lllifsﬁf‘aus:mnmuozzim ELECTRONICA EN CM;&
Iy E_NM_ENDAWM INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS JORNADA ¥ SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL FERSONAL A CARGO PARA
[ INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA , ¥ COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADES )
REALIZACION ,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, [LOGICA, CLARA, COMPLETA, ) ¥ REALIZADAS POR EL ";‘wm g ™ ;
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD ¥ FROTECCION SOCIAL O MODIFKIUE SUSTITUYA - H ) . o A =

Piglde




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

€C. NO. CONTRATISTA

1]

| 3 o

NOMERE DEL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION

2021-02-12

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 !
APCYAR LA ELABOMGO& ,'ncruuméu DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE LEER SOCIALIZAR ¥ APORTAR SEGUN EXFERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVDS 1 {
2| ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS , DILGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CrO_llES FONDA FARA I HISTORIA CLINICA |:
INFORTMADO EN LOS CAS_OS PERTINENTES ) LAS HORMAS \LES DE BIC 4] CADA PACIENTE . -r [
T . | V !
‘4 LA CORRECTA CION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCIGN MEDICA ESCRITA , LEGIBLE ) EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , HOTAS DE i mérom CUNICA |
+*| cORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION ENFERMERLA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS " e
APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCION , MANEIQ INTEGRAL Y CUIDADD DEL
TRLA A Uil T FERENT]
4| PACIENTE, CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIGUE , ADICIONE O BEADE ELTAAGUE SECCRIENTASEDS USUANGS {4 CONSULTARLAS DIFERENTES HISTORIA CLINICA
RUTAS DE ATENCION
SUSTITUYA
ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIFOS MISIONALES PARAELMANEIO INTEGRAL ¥ CLIDADO DEL PACIETNE , MAR !
2 COMFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA o CONDUCTAS SGUN CORRESPONDA (pAZ) HISTORIA LUBICH
P REALIZAR SEGUIMIENTO Y CUSTODHA DEL CARRO DE PARQ DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL DILKGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARD VERIFICACION,Y REGISTRO DEL HISTORLA CLINICA
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES MISMO REALIZAR ARQUED MENSUAL ¥ CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS
MACER SEGUIMIENTC DEL CONTROL Y EVALUACION AL PERSOMAL AUXILIAR DF ENFERMERIA DE ACUERDO A
SE REALITA CONC DE NOTAS DE ENF »SEVELAPOR EL
7|5U5 COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERYICIO , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA HISTORIA CLINICA
MODIFIQUE O SU! A BIEMESTAR DEL USUARIC FRENTE A LA ORSERVACION DEL AUXILLAR DE ENFERMERLA
CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO EN
" (OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QU( FORTALEICAN EL DL’;AR.ROLI._D DE LASACTIVIDADES CUMPLIMIENTO A LAS GUILAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLUIMIENTO DE HISTORLA CLINICA |
. ?|misionares t ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIOAD AL TRATAMIENTO ' i
DEL PACIENTE !
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |
mlono AL QUE
Pk hing e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . |
ARO MES ARD T MES T DA VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.236.400
2021 3 2021 04 | 12 |
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCOENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
i i VALOR APORTADO
" frem APOR AL INGRESD BASEOE VALOR MINING DELOS {Sobee el 0% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior
=1 COTIZACION APORTES
un SMLMY
|PENSIONADD | NO protecccion S 207100 | & 207,200
SALUD compensar $ 1.294.560 S 161800 [ S 161.900
ARL | 3 SURA e S 31.500 | S 31.900
CAJA DE COMPENSACION | ] compensar 5 400400 | S 401.000
— L3
INFORMACION MEDIO DE PAGO |
ENTIDAD BANCARLA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. |meo cuenta] anorros | NRO CUENTA] 570004870439793
| |
! I
R I} (@}urﬂm no2 ;
1 1 funq'\'ullﬂh quifiones palados : |
COMPLETO C R |
L016.052.836 TRATIVO EN SALUD

Phg2ded

R P P el S



e

@® compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERQ NOMBRE APQRTANTE DIRECCION CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
fio ASOCIADA [OUAMESARC)
cc 1016052826 FRANCYULIETHAURIONES | | ST JULIETH-24@OUTLOCK.COM |  EXONERADO PAGO TPo | FEcHAPAaGO | NUMERD | EMPLEASOS | UPe
Ea_nm»_m_m._wwmm Y PLANILLA | (DiA/MESIARIO) | PLAMILLA 1 il
PRE A Pt i) cénico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUG | PERIIDG PENSIONES TOTAL A PAGAR
TNICA i FOOTA T BOCOTA DT, S 2021-03 202103 | 120472021 29868624 $426.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NIT c: i&n Oblig: UPC Adich Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
A No. Autorlzacién Valot No. Autorizacién Valor Colizacién
EPS008 Compensar EPS 8600659427 161.600 0 0 [ 0 o 0 161,900 1
TOTALES PENSION i
" Cotlzackn Aporte Aporte Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP eI NIE Obligatorla Aliliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MO | orizacien ESP TolaPagar | afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccien) | 8002297380 207.200 0 [} 0 0 [ 0 . zor200 )
i F j g
J i
TOTALES RIESGOS LABORALES ; ; T ;
Cédiga ARL |- HNombre NIT Aportes Otros | Valot Neto Dias | Valor Mota Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | Mo, Autorizacién Valor iracis Mora | C Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 |~ 31600 i | 31600 0 0 31600 [ 316 | 31600 A :
TOTALES CAJAS 7 Faia
Cédigo CCF Nombre . NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aperte | Tolala Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BEOCSES42.T 25.500 1] o 25,900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
de IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afillados Tipe Administradora No. .ph..._.a_-e_ﬂo:. Valor -ﬁw—« e IGE,LMA. | 7otal aPagar
SENA Salud 1 161,900 161,000
o [ | o 0 | 0 Pensin 1 207200 207,200
ICBF Riesges Laborales 1 31.600 31,600
0 [} | 0 0 | [ ccF 1 25500 25900
ESAP ESAP 0 0 [
| | ICBF [} ) [}
MEN MEN [} 0 0
| | SENA [ 0 [
TOTALES P 426,600 426,600

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







