) g ' ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E-

l w INFORME OF ACTIVIDADES CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS. CO-OPSFT-11 V8
] ' __DATOS DELINFORME ~
Desdet l s D: wmar-21 Hastz: 3-mar21
}LEIDI’ GERALDINE MOREND BOHILLA ‘Cédular,, “$1.022.578.554
o ToF BT
____________ e IR Teldymaorezu@Email cg : e s —
L—-—waﬂ :::S?mem ‘:]::::tm EOILMA GALINDO CASTILLD parfit PROFESIONAL GESTHGH AGN Mo CT0: Ma4z-202)
Apoyo tatnico a lo supervision - Planta: &.me: m"ti.:;l‘:'do.
farith ] teenien a la supervision - canlm!_E_ Pariil L CT0:
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: . 001538 [ofocontrate] 201 | C.0.7. CONTRATO INICtAL § 7
PERFIL: . ALRULUAR DE ENFERMEREA
IHRECCHON A LA DU P_EB'I'EI_*ECE: . DIRECODN OF SERYIOQS DE URGEHCIAS
UNIDAD DE STRVICHOS : MEBSEN ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i _ CENTRODE | CANTHORAS " CANT HORAS - TOTAL | roRcEnTAs (%) CENTRD
SERVICICS URIDAY osTos ESTANDAR ADICIGHALES - . VALOR HORA d DE £XI%705
DIRECCIGN DE AMBLILATORIOS ‘Mnsifsy - ’ )
DIRECCION DE URGENTIAS ociltat % { . /
|URG QESERVACION - USSMESSEN WELSSER gME | 204 ¥ 3 . g400] % ¥ 1917600 "100,00%
L - 0,00%
5 - 0,00%"
DIRECCHON DE HOSAITALARIOS, . Mostar
UCI PEDIATRICA, Wastear
LGl NEONATAL ) Mastrar
UCt ADULTOS Moitrr
IIRECCION DOMPLEMENTARIOS Edstric
CONVENIO APH Mostrar
[ERe . . | ' B 1 o00%
RURALIDAD Mnstrar
PARTICIFACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDATAND
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALLD Hosrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
[SALLID PUBLICA PIC “astisr
[HONORARIOS Mastiar
|REMUNERACION ] Dstra
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: E "‘x\ 1,917.500 | UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
EIECICION PRESUFHESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO [ FEGHA TERMINACIN
. 1{02f2021 CONTRATO INICIAL 3_0,,‘[]4!2011
Py . FECHA - . . VALGR " N.CUENTA SERHN MES
Mp. PROKROG, T R FENTAS 4
Mo Al FECHAINICIC | oo o oy | NO-ADICION | o cop EERTIFICADD MES.CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 .
2 ‘Febrero H “L5635.600
3 Marzo. $ .1.917.600
4
5
B
7
B
5
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALDR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATG
$ N 5.922.000 $ 5.922.000 $ 3.553.200 5 -2.368.800
. :
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIC NES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDACES DES'MROLL_AC:;S“E::;:EC’:LD "DD EN CUMPLIMIENTG DE PRODUCTO O EVIDENTIA
prdstar s rieios de perfil {awbliar dé‘enfurmeria) acorde ean 1a Lex Artis, seiin netesidad de LA SUBREDSUR
1|e5E de aruerde alos princpios dei Slsiema Genersl de Seguridad Social {5GS5), Sistl.‘ma Db“gatunu de Resibo y gntmga de arna; avisién U 14 ]\Fstuqa diniéa, felitre 8 actidade d': Registro on historias clinicas
Garantia  Calidad. iSOGC! ¥ temibs nonnas canmrdantes cadda uno detos uar.rntcs asigradas ) . )
| Roatizar sctmidades deurnfornm:lon. Acion, ¢ icasih inadas s p ¥ pmvtﬂ_n'r'la Infomrar-asis i pr!'\-!nll inducis ks importarwla dek “auto cuidada a 1o padiantes ¥ p " _ _ .
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INFORMACIGN PAGO DESEGURIDAD SOCIAL

PERIORO AL QUE . FECHA DF PRGO, NUMERD DE PLANILLA \
- —r - - VALOR HORDRARIOS CERTIFICARS MES ANTERIOR [ 1.635.600
Afig MES AR MES. nia gy » {ALOH g HiFIE A
2021 2 20271, 03 08 - i
VALOR Hunumlas_‘ciﬁfmnm's MES ANTERICIR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS THEINTA ¥ (i ML SEISCIENTGS PESCS
L. . IR MK . " Vaion ”ORTRDO
=) ENTIDABES APDATANTES SEGURIDAD SOCIA, '"f;‘m;;" vALOR :;Idm'“ 195 Liscnre o agmsdeves lngrus::;nmeln;.fmi: debe ser inferiara
. S - 5.400
PENSICHADO | NO FORVENIR g 14500 {5 1
TsaLup — COMPENSAIT 508.526 5 TI3.600]5 % 113.600
TanL ] 3 SURA $  BORS 5 22.300 | & 00
CALA DE COMPENSACION | NO . 1 s TR1I00 [ 5 FC 281,200
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RUTAS DE ATENCION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
AR AL InA RLAY DR
W BT G INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
" DATOS DEL INFORME
[Feriods Deade: % 0L-mar.21 Hasta: Simar-2L
Nomhra del Contratista: CAROL VISETH RAMIRESTIETO “Cédula: 1023010622
Corres Eleczdnico: ROLRAMIREZNIETO@GMA] Teldfonols): 3138422624
Nombra del Supervisor - Plantat Canjpod Codigo-Grado:
[Nombra del Supervisor EDILMA GALINGO CASTILLO Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI o, CTO: 10422021
[Apoyo tecnico a In supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado
| Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ﬂ No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001215 ~|atocontrate] 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: |oirEccion oe serwicios be URsENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : T, |USSMEISEN
hJ LIQUIDACION DE SERVICIOS
cenTro DE | cantworas | cANT HoRas = E (%) CENTRO)|
SERVICIOS b cosTos | ESTANDAR ADICIONALES NALORHON i DE cosTos
|DIRECCICN DE AMBULATORIOS Ocultar
5 - 0,00%
5 = 0,00%:
$ Vi - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Daultar Vi
URG OBSERVACION - US55 MEISSEN BOZME 186 ¥ S 9.400] 3 V'1,748.400 100,00%
. 3 - 0,00%
5 = 0:00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Meastrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Meostrar
|CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | 1$ -l 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND
[ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD Hegisc
GESTION DEL RIESGO Mostrat
L
|SALUD PUBLICA PIC Mastrar
|HONORARIOS Mostra
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
s ———
TECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 SR 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI B VALOR A PAGAR
EC o TERMINACION No. ADICION ADICION CcDpP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO
1
FEBRERO [ 2.143.200
- MARZO 5 1.748.400
5
— =
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
A $ 7.614.000 $ 7.614.000 $ 3.891.600 s 3.722.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
‘ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) A GBI Ao PRODUCTO O EVIDENCIA
FEGISTRAR EN LAHIST 1ON 0{ FROC
& B om::nxa;f&nm‘! FOBMAION DEE AcT0 el c::"m_ i Y |eAPAGITACION ENEL SISTEMA,, REGISTROSORORTUNOSDE
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS sk FAEVIIONTRE HiT ORMELNIEN FLECTROMIGA EN CADA
1 ; o |ioRNADA ¥ SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORIA CLINICA
- SIMMELATAMENTEDRREYEE 0 ) VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA , ¥ COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADES
FEALIZACION CON INTEGRALIDAD,, SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFIGA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, by [0 FEE0 Rt M o R
{oEMAS c3 QUE DEFINA AL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL © MODIFIQUE SUSTITUYA
APOYAR. LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE  [LEER SOCIALIZAR ¥ AP EXPERIENCIA Y PARA NUEVOS
2| ENFERMERIA Y ADHERIASE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGON CORRESPONDA PARA HISTORIA CLINICA
ENLOS CASOS F LAS NORMAS £S5 DE 81088 CADA PACIENTE
LA CORRECTA |ON DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA, LEGIBLE REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE CiCTARA LN
*|cORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDD POR LA INSTITUCION ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
AFGTAR EN LA DENTIFICACION , CARACTERIZALION INSCRIPCION ; MANEJD INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL
4| PACIENTE , CONFORME L0 ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 © NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE 0 BEIOEER D dci CiEntibLos U AMEC 8 CONTURIAR 1AR DERRBNTE HISTORIA CLINICA
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ARTICULAR ACCIONES €N Laseauneo EIMANEID WTEGRA GEL PAcie]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V8
DATOS DEL INFORME
Pariodo 8 Certhicar: | Desde: Hasta:
rﬁu.lbfi del Contratista: ILE‘D\" YANIRA SALAZAR GARCIA Cédula:
Correa Electrénico: leidy 00224 @gmail.com Taléfonols): 3203850252
Nombre del Supervizor - Plants: Cargo: Codigo-Grado:
Mombre dal Suparvisor - Contratistar EDILMA GALINDC CASTILLO Parfil PknresmmLcEsrlaumM_r!] No. CTO:
Apoyo tecnbeo & ls supervision - Planta: Cergot Codigo-Grado:
e ey B —s
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: (Ao Cantrata] | 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL:
DIRECCION A LA QUE PERTENECE:
(UNIDAD DE SERVICIOS 1
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS | CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
ToTAL
ARACOS i costos | EsTANDAR ADICKINALES YALIRHCIA DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
DIRECCION DE URGENCIAS Ogultar
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 188
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS tostrar f
UCI PEDIATRICA Mostrar . sid
UCI NEONATAL Mostrar :
UCI ADULTOS Mastrar » ’
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastras . )
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | | [
|rRURALIDAD pr— e
TP 3 %
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO et 3
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Rasioe
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Nlostrar b
HONORARIOS e
REMUNERACION Neetrar - -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.767.200
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATD o1fozf2021 R RCIAL 30/04/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INICI ; N CUENTA DE COBR VALOR A
FECHAINICIO | o s cion | No-ADICIO! e o iy MES COBRO OR A PAGAR
1
2 FEBRERD 3 1,652,000
3 MARZO B 1.767.200
[
[
[
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.922.000 $ 5.922.000 s 3.459.200 s 2.462.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
CTIVIDADES DESARROLLADAS ODOE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta) | A ENELERIBE0 N CUMELMIENTC O PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA DBLIGACION
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO ¥ 3
CUIDADG DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL COHERENTE, LEGIBLE , CLARA, SIN TACHADURAS Ss:c"r:;'f:;:afggm ':;::c'zorf CPE“";"U;’::I L
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR, SIGLAS DISTINTAS A LAS i e i) EOC TN GLONRR B e RN ’
INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE G INMEDIATAMENTE DESPUES DESU | ﬁ mm" i: " 0“;:;:;EU":'“stfc"nF:::‘E;“;‘I‘:;‘E”"S:;T\:I;E"m A FIORACIIC
FEALIZACION CON INTEGRALIZAD,, SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA, CLARA, COMPLETA, ) [ 215 .\: ot pﬂ'mmi He, o o
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIC) DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 0 MODIFIGUE SUSTITUYA
APOYAR LAELABDRACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE  |LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y COMOCIMIENTO PARA NUEVDS
2|ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS ¢ )5 SEGUN €O PARA HISTORIA CLINICA
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD | CADA PACIENTE
ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA, LEGIBLE  |REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE e LB, <
3 CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECEDO POR LA INSTITUCION ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
[APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCION , MANEIO INTEGRAL ¥ CUIDADOD DEL
: , : tes
4|PACIENTE, CONFORME LO ESTABLECE LALEY 811 DE 2014 0 NORMA QUE LA MODIFIGUE , ADICIONE 0 :?Tii .E,?:T:ﬁ;:?c SNERTIALOS LEUARID A CONSUERR. LA S HISTORIA CLINICA
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T DE )S DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
"\,  DATOS DELINFORME %
Periodo & l;nruan: Dasda: O1-mar.-21 L) 31-mar.-21
Nomb — |MIERELLE LILIANA, ULLDA MOREND |mms4
Correo Electrdnico: LLLISY MAIL.COM 3124840173
Nombre del Suparvisor - Plants: Codigo-Grado:
[Fomine dol Supervisor - Contratista: EDILWA GALINDO CASTILLO PROFESIONAL GESTION ADMI No. €TO: 10422021
Apoyo techico & la supervision - Planta: Chdigo-Grada:
Apayo tecrico a In supsrvision - Contratista: | Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: N 001161 |anocontrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: " |AusILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCHOM A& LA CIUE PERTENECE: | DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : T |uss mesen
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS | CANT HORAS ot | PoRCENTASE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD i il i VALOR HORA il
DIRECCION DE AMBULATORIOS Daultar
] - 0,00%
5 = 0,00%
5 - 0,00%
|DIRECCION DE URGENCIAS Daultar \ J
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 192 4 H 9.400| § ¥ 1.804.800 100,00%
S = 0,00%
$ = 0,00%
| DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
JCONVERIO ARH e
[sirc | i | | [ s - | 0,00%
[RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD g
GESTION DEL RIESGO Mostrar
[sALup FuBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 it 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICIO| ENTA DE COBRI VALOR A PAGAR
Terminacion | NO-APICION | hicion L CERTIFICADD MES CUENTA DE COBRO
1 -
2 FEBRERO 5 1.579.200
3 - MARZO s 1.804.800
]
[]
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALCR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ N 5.922.000 $ 5.922.000 $ 3.384.000 $ 2.538.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO EEPUIH:&DQ
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i ES ESPECIFI I Ia tninuta
DBLIGACION CAS | Las estipuladas en a minuta ) paslinde PRODUCTO O EVIDENCIA
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO ¥
CAPACITACION ENEL SISTEMA , REGISTROSOPORTUNOSOE
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COMERENTE, LEGIBLE , CLARA , SIN TACHADURAS :
LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CADA
IEN"T'::: :"r‘t EAL, "'TrE:C‘“‘ SHONES "ﬁﬁf‘“_s ain'u:cg il el 0::::"‘;:;:: JORNADA ¥ SUPERMISION DE NOTAS D ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORIA CUNICA
REALIZACION ,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIEICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, | ¥ f;ﬁ;‘xix;?ﬁ;:ﬂi"” L CCHENERE G ACTIDA O
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL © MODIFIQUE SUSTITUYA L
(APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE  [LEER SOCIALIZAR ¥ APORTAR SEGIIN EXPERIENCIA Y CONDCIMIENTO PARA NUEVOS
2| ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDIO EL DILIGENC c PRATOCOLOS , OILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORIA CLINICA
INFORTMADO ENLOS CASOS PERT LAS £S DE BIOSEGURIDAD  |CADA PACIENTE
ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA,, LEGIBLE REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE HISTORIA CLINICA
| CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL FROTOCOLD ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
RPOVAR EN LA TOENTIFICACION , CARACTERIZACION INGCRIPCION , MANEID TNTEGRAL ¥ CUIDADO DEL .
4| PACIENTE , CONFORME LO E5TABLECE LALEY 911 DE 2014 0 NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE O :jﬁi ;T;:ﬁ:is:c BAUENEN ALCENRMME L COELLIAR A DI COENTE HISTORMS CLINICA
SUSTITUYA

Péglde?




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SURES.E

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

52128054

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

o

2021-02-12

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
-
ARTICULAR ACTIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEIO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE, TOR
5 CONFORME LD ESTABLECE LALEY 911 DE 10140 NOARMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SLSTITUYA Tmumm&sssaumwmml (PAE} Il SELIEA
& REALIZAR SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDD AL [DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRD DE PARO VERIFICAGION,Y REGISTRO DEL HISTORIA CLINICA
PROC Ll IONALES (MISMO REALIZAR ¥ CAMBIO DE MEDIC VENCIDOS
HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROLY EVALUACION AL PERSOMAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
SE REALIZA AUDITOMIAS CONCURRENTES DE NOTAS OE ENFERMERIA SE VELA POR EL
::J;;SMFETENCI&S?WMESUEKSIR\HUO,WRDECOH LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUELA BieNESTAR DEL U ERENTE A LA VACION DEL |AR DE ENFERMERIA HISTORIA CUNICA
IQUE O SUSTITUYA
CUIDADD INTEGRAL AL SUETO DE CUIDADD SEGUN EL SERVICIO ¥ TURNO EN
ATRAS ACTIVIDADES PROPAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DE LASAC CUM: ALAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE HISTORLA CLINICA
b MISIONALES - ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APDYO QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO DEL|
PACIENTE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL i
"FERIGDO AL GUE
RSP ME FECHA DEPAGD NUMERO DE PLANILLA
AR0 | MES ARD ES m VALOR ce MES s 1.579.200
z S416245872 -
2021 2 2021 03 1
MES ENLETRAS 4 ¥ HUEVE ML
VALOR AFORTADD
frem sociaL INGRESDBASEDE || VALORMINIMODELOS |, 4ou da fos ingrescs mensusles) no debe sar Inferior &
COTIZACION APORTES un SMUMY
"
PENSIONADO ; I NO COLPENSIONES ~ 145400 |5 145.400
SALUD COMPENSAR s 908526 113600 | S 113,
ARL = | 3 SURA 5 22,100 : 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO Z__E:I,Tw 3 81.
\ INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: T BANCC DAVIVIENDA 5A. ~ [mpocuenta] awomnos_| NRO CUENTA| 550008300715607
L}
\r\ ;CQ.L\JQ :
MICHELLE LILIANA ULLOA MBREND

Pigldel




o oor'Tes 89088 08 oovELg srsanes el z5'w0e5 (r)sopeiy =01
" T s w0t L w0 95 v0ut L e AR E el
of oar'Tes FLS'FO6S o5 0O'ELLS IS 065 ] ] (SCPTHRY T ) 30 VAODO0A (o YAOD0E PesD)
05 i o5 D0N'ERLS .
of e T (=3 0UT'ERLS STV NS o ¥i5 006E

ey




o8 ]
009'sHlS 05 % O0F°ELLS 8
WY'ELLS 05 05 DO9'ELLS L
002228 0§ 05 0T'TTS '
00T'TES [ 1] DOZ'ETS (3
DO¥'SkLS o5 o5 D0#'5rLS 3

[ !

00%'SkLS 5
SIAVADVAVINI

HYOYd ¥ HOTVA 1 50a7WS

DO 'GriS

VHOW SISTYAINT. OOVOINDITEOIVA SOOVITAY  AQ

L TSRO0

S D6LEO6'068

L POOVEE'O0G

1N

Lrl

¥z

HYSHIAWOD

{4 svuoavuLsiNmay} sd3
s e

(1 SSyBoavaLSINMEY) THv
SIOINIAIOD

(1 SEVHOOVHLSIMINGY) d4v

001003

09¥d 30 NIWNS3IY

b 1525 |o | wananlva oowve | 1ionze {smnam Taivragins | o I
A | wewema | ey ofey | wwn g wgma | =] prpes | wgruag
oy wpay od)L )y opaliag
NODWOINGDT V1 30 STWEINGD SOV
£ Sewsst TVI00AYI0008] WG AL 2 ¥R ELTD) Trdrnid FUIONII0N | YN TTIHIN OrGuow voTn | vSDRLIS 20
- 23&“5 SUSRIAL CQIUTLRDag-pEPNG w234 frdiautid jesinong suwpiody a5 [Ri305 oz AP | v

FUNVLHONY B0 SIVENID S01va

ool i




‘SUBRED.NTEGRADA DE SERVICIDS DE S4LUD SUR E5.E
4 b AZALKHA RAVOR - : . B “
St ingnh s, INFORME DE BCTIVIDADES CONTRATE DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTAL Ve
"% DATOS DEL INFORME |
Periodo.a Conklcar . Dagthe: OEmare21 aste: %, 6 31-rmar.-dl
SRt g | WILSOM JAVIEK, HEYES RESVES Tédula: e, 1057834587
Corren Clretronica: wiljavireyes@hotmail.corm Taltarelil - [3202963131
dol Supervisor - Plantd: j [ t - Codiga-Grado:
it cle| Supenvisor - Contratista iy EDILANTA SALINGD CASTIELD Partit { mestlon adrminista Wo, LT 1042-1421
Apeye tecnioe a la suparvision - Planta; i Carg C.tdlgo-Grado:
Ancyd Tathico A la sision - O I . . . Perill | Ha, £T0:
" DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: K |Asocomratef 221 | C.0.P, CONTRATO INICIAL { 3
DERFiE: ALNLABR DE ELIFEAMERTA
[HRECGON A LA QUE (ERTENECE: DIRECCION DE SERVICHDS DE URGEMCAS
URICAL BE SERVICIDE: MEISSEN
‘LQUIDACION DE SERVICIOS
J—— CENTRO p.E cANT Honas | CANT 1IoRAS. . BORCENTAIE {%) CENMTRO
SERVICIOS UHIDAD CostOs | EsTAMDAR ADIIOHALES VALOR HORA oL F COSTOR
DIRECCION DE AMBULATORIOS Gokar
[DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar \T T
UIRG QBEERVACHIN - 158 METSEN MEISSEN [~ oamE | 82 it g 9400 5 1.804.800. 100,00%
: | IR | ] l [ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS trar
UCI PEDIATRICA o catrar
UL NEONATAL Mosirar
e Apursos Mgatrar
DIRECCIGN COMPLEMENTARIOS Mimtear
CONVENID AFH Maottrar
RURALIDAD Mestrar
PARTICIPACION COMUNITARLA Y SERVICHD AL CGUBADAND. ot
{ASTSTENCIAL} ¥ KUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUT PUBLICA BRI Mottrar
HONORARIOS Wiostss)
REMUNERACION Manirar
VALOR SERVICI PRESTADD MES: 8 1.B04, 800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCKIN PRESUPLESTAL DEL COMIRATD
P ; FECHA TERIMTHADGN g
FECHA {NICKD COMTRATO 17022021 coNTRATO IO 07082021
FECHA: - VALOR N, CUEHTASEGUN MES
No.PRORROGA| F . , ) . :
RORS EEHA INICID TERMINACION e, Achl.c_R ADICion cop. CERTFICADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 =
7 Febrora 5 1.579.200]
3 Marza 5 1,504,200
4
5
&
7
5
e
18
11
12
13
- ™ .\\
YALOR IICIAL DELCONTRATO VALOR TQTAL DEL CONTRATO PASGOS REALZADOS -SALDO DEL CONTRATG
g M“\ 5,922,800 $ £.922.000 $ 3.384.000 3 2,538.000







SUBRED INTEGRADA DE SERWQDS OE SALUD Sijﬂ ESE

INFORME DE ACTIVISADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS LOOPEETAYVE
EJECUGION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURAINTE EL PERIODO REPORTADD
: . . . ACTIVIDADES DESARAGLLADAS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO ; ’
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | 1as estipulad la minuta- : ) - : o j PRODUCTOO EVIDENCIS
SACIO FICAS {La estipuladas en la minuta ) DE CADA DBHGACION. .
Prestar sarviies de. paefil [iusd‘lal de mnfermnrlal acorda con [ tex Atis, segun nacesidad de LA SBRED -
Erega I ih L tro de dades decadal. o -
J[5UR ESE. de avuerdc 2 foy prlmpmdzf!u;b-ma Heneraide Squndad Sceclal (55555, Ssterha ﬂhﬁsntoﬂnde Rmbovzn e e, Tevisids de a stoeta clinica, feistro de actidddes de G|, Registes en hisloela cllpies.
lins gielas pacientes asigrados.
Gatantla v Calidad (SDGC) ¥ demat ristinas concorganies, . .
Rializar ectividadies de jaformaclén, educacldn, comunlcacién; enzaminadas & prameve: ¥ peevenls ja InbEmAr asistis prevens inducir fx imeartancia :fc_i ‘sutgruidara a los pacisntes ¢ Infonnugién ciara v gportuns de l4 ifformacién tegirida,
enfermpztad 'y of sutocutdade de la salud 2. Rivel Individuat, (2mllist ¥ comunitana- ra_mﬂu_r_e_‘ de acueqda 3 fa tongicion qle se eacaehiren. o i :
Hegistrar £n Ia Histesia clinica ta irdotmatidn de la 4n(emﬂcmn at parienie, pfande cmnudnrs. -] -nrermarfa.
st lbinea o inmedlatainents dezpuds de 4o railiecion, con Integesldad lidad, i Revisaty cezistrar en fa hisioria clinkca déi patiente b evatucion del pmima &
clestifica {léglcs, ciara, completa) y demds critet ios que deling el MeinTsterly da Salid ¥ Protocsidn Saclai o Yinfosmar-aobre su estads de salud 3 todosfos que fes deba inseresar, iistoria clirles ¢ rictas de cm?m'erja._
Entes cappetentes que r:gu!an ia nah:n: [Rmmcfm 19“5}!9 93, B39/2017 nonea gue |3 modifigue, . E
smf.rtu\ﬁ, infarmar de barfa apo'luna 2 l.'l mfe:me;a e i delsur\r]c.lo,!ns Famlos en el e.'.m!a a
svalucide el paciente, - . .
Apayas 12 claharacid 1l et B los. gulas; i de gnlenneriay ) . o P - . o B
4|adharirse a jos mlamos, fncl el dmge_m i deg ianto i o £ 03 cans veticar, [nf.orrp_.ir‘:l.ab\:lraz, ﬁﬂ'“"‘:'a.r'tqm'!m; v .cstudlat_dmmenlu o Hiskoria elinlca i damis tocumentosiostiucions e
S i e . ST Fotmratins propics ¥ 0é stoedds a dos Cims periinentes, B i i g
2 § 1a% T mas de bigueg . T .
Apoyor ¢l procese de dl5a temprone, Forkal del pacicnte y a familla ei e promasdn: . . Lo . L PR N . Mesa g ayudas sibred sur- slste ma hinamica,
B | 1a d: h 2 by b de vl INEEL A .
& da habiteh safudablas, asteciidado ¥ cu?dadc: apec;m:os de acuerde 2 tratamlenta y recoriendacianes ":f:";f:;::a:f e ‘;’:el“‘:c;:t;:! ?:Zu:;;.l? ;e Rabitosde vida salidabls
rdicas, fejandn refistio eserito en 13 historfa clinlca y fo o n% T ja he o pane medics.
. . . . i Higger 3 .
§|otras aétmgadas propiss det parti que Fartalezran of 4 116,02 byt actriady T Apcyar, fomentar y fortalecer [ 3eTividades propeas deen ettnetia baka dos isTeia climica, p_arm:p.:dﬁn mIo:mla-:udn verbaE Aescrita
g : pacametrios Hal quidade dep paciante &n los
S . . : . - _ L Lo .ﬁpmr..‘". ¥ia alece I-:M. ividads 'hraniss.dzenlz’m_n:r'fa'l:afu Tos Hﬂ_t'qri_m clinica. purlldp-il:lﬂ.ﬂ. i_i:l'ormad_dn varbal; y escrita
Ty Qtras sctivdadio propas del periitdue Spnatorcan ¢l desarrollo de bt activdadat mitionales. | parsmetros det exidati et pacente. o o diferentes doc dmmns_:n#awcl'ﬂhﬂ&
al
4!
A0
11
134
13
i4
15
INFORMACI(SN PAGD DE SEGUR[DAD SOCIAI.
o0 Ll N
FER ﬁb‘z o FECHA DE FAGO " NUMERQ DE PLANILLA
%’Fm». T T TR T N VALDIR HONORARIDS CEATIFICADOS MES ARTERIGR $ \ 1,556,900
2021, 2 2021 03~k 1 d
VALDR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIDR EN LETRAS UH SILLON QUINIENTES CIRCUENTA Y SES WL KOVECTENTES Pisos
) . " VALOH APDRIABG
M APCATAN — INGRESIYBASE DE. | VALOM MINING DE LOS [obre €140 de 1oy haresss s esh et st ebeciar
) OTIZAGON APORTES g ! Rhy b
un SMEMY
PENSIONADD HO PROTECCION E 4540015 \ 145,400
SALUD FARISAHAR CAFAM . ) 113600} % Ny 113.600
e ; P 5  S0R.526 — - - =
ARL 3 _ SURA : 5 22,100 | % Sy, 22.200
CATA BE COMPENSACION NG & 28110015 281,200
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARH:: I HANDO DAVIIENDA 3.4, [reocuent] agnros | NRO CUENTA| COABEE2S1337 7
—— 0(; ) ]

[/U( il TUB\’ ?Qeue&

WILSON SAVIER REYES RESVES ™
ROMGRE COMPLETO CONTRATISTA
E057.292.597 '

L, NOLCONTRATISTA

1]

HOMBRE DEL APDTO TECRICS A LASURERVESION

o

20310013







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057892597
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON JAVIER REYES REYES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA128 B#137-11 TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7783548134 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/11 NUMERQO AUTORIZACION: 920454141
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.4
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
L RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
FONIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 22.200
SUBTOTAL: 1 $ 22.200
|
TOTAL PAGADO: $ 281.200







SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.SE
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . CO-OPEFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
rmrk:do 3 CartHlean: Deadi { Cl-mar.-31 Hasta: ] Fi-mar-21
| el TEMNY PATRICIA GALYRE REYES Cédula: 1033681301
Carran Eictednko: LEFATIKCE@GMAIL.COM Talifoneds]: 3012699263
Hontbre dal Superviuer - Planta: Cargos: | ) .Codiga-Grado;
Maimbra del Seprndior - Cantraghta: EDILEAS GALIM DG CASTILLG Ferfll FROTESIONAE GESTHIN AlMI o CTQ: 22l
fupoyry kecnboo a la uperviskan - Planta: Cargo: . Cilkec-Grado;
Apoye bethie a la supanision - G . Pu.ﬁ'r! Mm_g(}: i
DATOS DEL CONTRATO' )
NG CONTRATO; "o511E: |afocontrated 2021 | C.0.P; CONTRATO INICIAL ; 72
VERFIL: . . SLOGLIAR DF ENEEAMERA )
IBIAFCOON & LA QAT PERTENECE: | DIRECCIHN UE $ERCHYS DY LRGENCIAS
FUNIDAD DE SERWICIOS ; MERssEN
. LIQUIRACION DE SERVICIOS
oo bt | canrvionas | canrionas PR ToTAL PORCENTATE [%) CERTRO)
SERVICIOS URIDAL: oostos | esuNGAR ADIONALES VALOANARA OF 0OS705
DIRECEION DE AMBLLATORIOS Gaar
] - 0,00%
$ - 0,00%
. S . - 0.00%
DIRECCION DF URGETICIAS Garr ; _ Vi
LT DRSERVACIDN - 55 MEISSEN IEISSEN BOZME 1%, 107 ¥ 5 9.4001.5% ﬂ.‘&ﬂé‘ﬂoﬂ 100,00%
; s - 0,00%
. ) - 0,00%
DIRELCION BE HOSPITALARIOS Mosirr
UiC| PEDIATRICA Mostrir
LEI REONATAL. ostrar
jue apuLTos Mosirar
DIRECEIDN COMPLEMENTARIOS Mot
CONVENIO APK Muslrar . .
o i s T oo
\RAURALIDAD Bhastrar.
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILDADANO Mogtra
DSIrar
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ot
HONORARIOS
1REMUMERACION
VALGR SERVICIO PRESTADO MES: \s\\ 1.504.300 | UN MILLON OCHOTENTOS CUATRO MIL QCHOCENTOS PESOS
- EXEC{CiON PRESUBUESTAL DEL CONTRATO
. . FECHA TEIMIRACION
FECHA INICIO CONTRATO 1jtizfz02) CONTRATE NICIAL 20/04/2021
 Er . FECHA . . VALCR N, CUENTA SEGTN MES A . A -
No. PROAROGA | EECHA IMICIO §_. . . ADIC : rar RIES CUENTA DE COBRC YALOR A PAGAR.
. HA ) TERMINACION Ha. ADICION ADICION LoR CERTIREADD A
1 5
2 Fohrerg R 1.579,300
3 Mo ey 5 -1 ED4.ED
a
5
[]
Fi
B
E
_10
i1
iz
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TGTAL DEL COMTRATO PAGOS REALIZADOS SALDC DEL CONTRATD
S o,
~ _ ; \
s 5,414.400 5 5.414.400 ] 3.384.000 § 2.020.400
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD
L . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CURFLIMIENTC ; -
DBRLIGACIONES ESPECIFICAS [ L Hip o - - ot . PR (v]a]
i LIGACIONE FICAS [ Las estipifadas en (8 minuta | DE CADA OBLIGACION QRIETO O EVIDENCIA
 F7e5ta -SETViCeas T PATTH] (4UXIAE A€ SEMETTEFIA] ACGIE CON 12 LK AR, SCELLN hewtHdad 98 LA SUBRED . - -
1JSURESE, dd atuerda 2 las princiglos del Shstems Geners! de Saguridad Sockal {369%), Sstema bhlnmar!u e ::\:ur '-"“E’““" b I:m;mmf‘g!:ﬁf: :am_ent;.fadm:;\fmn delmismae Histordz elinica y natos de.gnlarmane
Geinds noray :unwdanm. trrrar 4pbre su estada de il idos les que los debs interasar.
2] Reglzar actlvidades de informaciie, edicaclan, c f ap yprevenirla.  [Verthear, inlermar, elaborar, dilfgencitaconsttar o estuthar documenilos a . . R L e
-eni\armeﬂadv 3 aJluchdada de lasalud 3 !(Ivr.l |redsviclusal, lamrliar \(:nmunnam. larrates Blapos v acardes a Tos casos padlinentes, Histarta clolcay Bemas ducumedti nstitaclansfes,
JF Q‘lﬁ ar ¢ l nivtorfa f_ IRICE [a T Nmi{’ﬂﬂ TXE) l|'| YERCHAD 3) Cactetile, LRI LT =
I @ después e 3i rmalizacian; con Jnragralidas, nr_uenoi]idaﬁ [veriticar, infonmnar, clabosar, diflgenciracmsuliar yio estudiar domymantas o 5 . i N i
2 raclnnaﬁnad clmtﬁﬂca {'ogu:a rjaﬂ complet) vd(més crlitrios que dana o Ministeria dz Sald v, tormates profles vy acordes & fos catad parinestes.. Hastonia clinica y demas dacumientos inburianales.
. it ndhgrirs: a g mis:rm Ir,.:luyzndo et mlugencram::nw de[mmnﬂmiznt:l Jnf:umado -0 fos casos. :-;:i:::;s'r:iﬁ::ﬂi:::;;mﬁ:;:‘:ﬁ::;“ los habltas de vida s_l_]__wdal:!e Masy da mda Sl o] Sur ~4stema dindmic s,
S} proceia da Aitd IEmprana, (ortaicoe annonm-:nl.os el pEtiRFHE v am; faenia . . .
p'aﬂncmﬁ de kibitos u!udabie; aulncu!‘dado ¥ coitados ‘e arvardn’a trat 3 Pamclpar enla cduoaunn det patiente ¥ culdador sobejos fahitos de vida saludabie H:;ioria_s_tls‘rir:a_.Inlcrmacnu'n werbad y esetita an las
recoranttaciones meésicas, de;ando Tepistra cheTito 7 in hrs!aua dl’n-c—a ¥ for dotumiettos s ot b  las 4 de |5 perre medita’ difere d a7 Hkianak
'il*“ Dtrat ettivdades propias del pathit qus to el desarrail j?-.m | AROYAL] Icmin:::f’\:r‘)z:f::a:Es.l;it:wdade: necplas de anfermerla baja los hlstoufflm[ci |J:h<ma:_|0n werbai ¥ mrta efios .







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

1‘NFORME DE AC'I;IWDADES CONTRATC DE PRESTACIGN DE SERVICIDS

COOPSFT-A1YE

5 . - o ol v e . Apeyer boer ¥t e ias fades proplai de Tajolos
1.' 61 0teas dcthvidades propias del perfil nue [ desarrallo e b T 8 Patamiteos det curdasa del nadiente,
[NFORMACIE?N PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

" PIRIO00 ALOUT : — -

CORRESPORIE 2L FECHA DE PAGD) NUMERO DE PLANILLA N _ _ o
RO ] WEs TR0 Pe Wi ] T VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES AMTRRIOR 8 \ 1.579.200
2021 2 20211 % 03§ o9 N "

aEDR Hom;‘_rn.anaos_cmﬂmuqs MES ANTERIOR EN LETRAS. U FRILLON QUINICNTOS SETENTA ¥ NUEVE ML DOSCIENTOS PESS
- 1. : VALDA AFORTADG

frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOEIAL WGRESDBASEBE | VALORMIMMODELOS. £\ L st deos ingresos mensuobes] na daba ser nfarior b

TR : COTIZACIOM APORTES : sy
PENSIONADD . T PORVENIT 5 "135.300 |5 O 135400
EALUD COI‘M_"[_PEESAR s 508.526 |2 : 113.600 1 5 113.60C
ARL R " SURA A28 [ 22100 (5% 22200
LAJA DE COMPENSATION | 51 SURA : .281.100 281200

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCANEA:

| BANCD DAVIVIENDA 5.4,

[ cuewna)  anorros |

NRG CLUENTA] ’fos?_og;@?hﬁ;}za

Meles

LENMY PATRICLY GALVAN REYES
HORMBAE COMPLETG CONTRATISTA,
1033691361

OO O, COMTRATIETA

e

o
HOMBRE PEL APOYG TECKICO A LA SUPERISIAN
1

2021412-12







Fecha Creacion Reporte: 2021-03-09, 01:44:58 FM  Tipo Planilla: - Planila independlentes

Nilmaro Planifla: 1036407409.

Perioda Cotizacién; febraro de 2021

Periodo Servicio:  febrero de 2021

Datos del Aportante

SLENNY PATRICIA GALVAN REYES

C1033601301

CARRERA 18 BIS N 60.G 78 SUR

NDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTAD.C.

fy —
NEND224808

Cadigo

PORVENIR

N86006694Z

Tatal Pagado

5245400 50 5 209.400

Péglna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343.2949 - Cali: 554 0515.- Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 -~ Cartagena: 694 54 44 - Pereira:

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos

340 2582 -

-Barranguilla: 361 88 50 -Resto del Pais: 018000971 871 - |Mds qua. _u..“._n.m...m_g_u_..m_

- ctpaicr
“defo SIVPLEL,






SUARED INTEGRADN, DE AERVICION BE SALUG SUR ESE
: INFORME DE ACTIMDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT:41 U6
DATOS DEL INFORME T
[Perindo a Cartthitar:: B Besde, = Biamar 21 Hasta: ¥ il
ek “Ting, LLrISA FERNAMDA MEIIA HERNANDEZ Cécula: 1033742 146
Corree i ~ Mihgndra0aZ3memail.com 33115811745
del Suparvisar - Planta: Cargor ™, " Codigo-Grado: i
krred: 4 - EMLMA GALINDT CASTILLD Parfil . \ PROFESIONAL GESTTOM ADM No ET0: 1042.2021
Apriye bitniec a la superiision - Planta:’ Cargee- Chdigo-Grade
JApnyo taealen a by supervision - Cantratista: . Prerfd- No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NG conTRATO: N o123 Jafio Comtratod 2021 | C.D.P. CONTRATC INIQIAL ;- ”
PERAL: _{AUNILIAR DE ENFERMERIA ’ )
DIRECCKIN A LA d,l'.IE_PEIlTENECE." DiREC(_!QN i SER\"I_C!O_ O LRGENCTAS
UMDAD DE SERVICHS ; MEISSER
LIQUIDACION DE SERVICIOS
A L CENTRG DE .| CANT HORAS CANT HPRRS- . o PORCENTAIE {X} CENTRO
. .SERVICIOS Ukaban ESTANDAR ADICCAALES VALOR HORA TOTAL DF COSTOS
DIRECCION OE AMBULATGRIOS Mostrar.
DIRECCION DE URGENCIAS Deuteay & ] S
CONSULTA LIRGENCIAS - 1S5 MEFSER MEISSEN smme | 192 5 9.400] §: -~ 1.804.800 100,00%
5 - 0,00%
5. .- 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostras
UG PEDIATRICA ‘Mastrar
UCI NEDNATAL Mastear
UcCl ADULTDS Mustrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ‘Mastrar
CONVENIC APH Mastrac
Jsire [ 5. -] 0.00%
RURALIDAD - Mostrar
PARTICIFACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CHUDADAND
{ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE 1A SALUD Mosrie
(GESTION DEL RIESGO ‘Mostrat
|5ALUB FURLICA PIC Mostrar
|HaNGRARIDS stea
REMUMERACION ‘Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTARO MES: ] 1.804.800 | UM MILLON OCHDCIENTOS CUATRO MiL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCIDN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICITY CONTRATO o1fo2f2031 FRCHATERMINACICN 30f04/2021
. . - CONTRATC INICIAL- |
L . . ) FECHA VALOR M. CLENTA SEGIIN MES
No. PRORRCGA | FEC . FICADD )
¢ PR .F HAINIGIO o eacion | 40 ADICION ADICION copP CERTIFICADO MES CLIENTA DE COBROD VALOR A PAGAR
1
2 fFobrero -~ E) 1:579.100
E] CMamoT w, 5 1.202,800
4
H
&
F
8
9
10
11
12
FE]
"VALOR {NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGDS REALIZADOS ' $ALDO DEL CONTRATO
$ > 5.922.000 $ 5.922.000. $ 3,384.000 $ 2.538.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE-A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. L ACTIVIDADES DESARROLIADAS EN £ PERIC DO EN CUMFUIMIENTO DE . ,
OBUGACIONES ESPECIFN Liis estipuladas enla minuta g 2 X i it
BLIGAL ESPECIFICAS { Lis estipuladas emla minuta ) CADA OBLIGACION FRODUCTC © EVIDENCIA
Frestar wiriicios de peril [ausilide-de anfermsria) acirda con i Eey Artis, segtn nécusided do LA SUBRED SUR® s L S .
LESE. de acutrdva los principios del Sstema Generas de Seriwidad Social (SGIS, Slitema Obligatoriade | oot ¥ e::.-egf" "-F’I ueho, reisidin de |3 histaria clinica, regfitea de actividades de Ragisita en hisworiag eliniem,
Garantia y Clidad {S0GC}Hy domas aormas soneyrdantes cada una de los palentes bsignadas: :
Reealizar actividades de i.rt[urmac_u'én. eduradiin; comunicacidn, encaminadas a promover y prevenit1a Infucrar agstie grevenie inducir o importancla def auta nadais 2 los pacivntes ¥ smclara 5 de fa i . "
“|enteemedad v 8l ainzccuidade de $salud @ el indididusl, Sl y satayritart, Farniliares -9 ucverdo & ba condinionen que se encuentran, cara¥ . requersl

Pig1de?




SUBNED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

NFORME DE !.\CTIWIIDADES CONTRATO DE'PRESTAG‘ON DE SERVICIDS CO-OPS-FT-11V6

Regittraren fa fisna dIlIIB lainformatidn de a intéovancian al DEICIEME plan de’
smultinea o mmedlar.!md.\nle despigs de s rwilzaclun. o )

adados de !e_rrnééu’q.-

3 iemtitica dgica, clara, completa) y demas eritesios gz defing ol Mamsnerlo da Salud v Proteceion Sochl & Rmsary Fegistrar enla histara clinlca del paciente |3 euolucién del mismd ¢, Histori clinicay ritas de enfameria
Emes LomMpEtentes que regiian la materja (Resaluclfm 1995)’!999 B)BHZCIJ.? nomma que fa informar sobre su ustado de salud » tados 1oz gue les deba Interssar © - neeay nota o
modi ue.susnlwal.e:nformarddurma portuna 3 [ énfel i midito del servicio, fos Gmhlcs enel .

eitado & evalucion del pacitntn

.ﬂpovar a z{aharar_rﬂn anuaﬂ:adén de formates, pmmrolus guias precedimiantos de enfnrrnena ¥ adherirse §
&|a fos misme, |nduyEn.dn el diligenc: “daf ti i [nfcrmndn & los ehses pcmni!ntes
o las normas uni les de bibseguridad.

etificar, Tﬁh:_r_rna_r efaborar, diijgenclar,-cunmlt'ar yfo estudiar documentos o
Fofmiatos propios de v acatdeles'a jos casos pertinentés,

Historia clinka y demas dacumentas instituctonsles

Apoyar ci procesn de alta lemarana fomwcumdo conocl'luenms del pauet‘ll! v afamiliacnla urumocmn de
4| habitos saludables, autocufdada ¥ suldados wspetificos do acuardo a traumnemoy recomcndacmnes mcduca's‘,
deganda coglstin escrito en 1a historia clinicay o d | por [a

Paﬂinpar e la edm.an:u&n del paclente ycu?dadar sobfe habitis de wda sa!u:hble-
refnrzandu tas recomendn:lcnes e 1a parse miEdics

Mesa de syida subre sur -Sistend dinamiea

.\f\uoyar:fsmem_ar_\f fortatecer {as actividades prapiss de enfermeria bajo los ‘Historia chinita | participacion, infarmarinn berval y escrica

Ot actividarh T gérfil que i el desarritla e las actividades mistgnale ! . g e A i
6N actividades prapias def gérfl que fol_'tale_ocan el desarretla de las acrividades misionaldt parimetris det cuidads del parierite enfas iferentes documentos (astitacionales

7
3|
9
1w
1
12
[E]
"
£
'INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL _
 PERIGDO AL OVE FECHA DE PAGD . NUMERO DE PLANILLA \
“ARD M;__ NN T Fo o Y — VALDR HONORARIOS EERTIFICATOS MES ANTERIOR s ‘1.579,200
02z 2021~ 03 | o 1T
v.'u_mz HuuoRA_R;oéq CERTIICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS LN MILLON OUINIENTOS SEYENTA Y NitEVE MIL odu.irms PESDS
; . VALOR APORTADNG
Irem ENTIDADES APORTANTES SEGYRIDAD SOTIAL ’N?;;;B:;: CE | (VALOR :‘;gﬂ":; _D.E. Loz (scbi ol 405% de los n gle:: smMe:::ralu]m debi ser inferior 3
PENS] Do | O PROTECLIDN K3 14540015 145400
[sALUD SATOL TOTAL & 008526 5 1136005 W © 133600 |
o % SURA 08.526 [€ 22.100 | & LYY
CAJA OF COMPERSACION f ND B 5 2800 [5 281,200
' INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BAKCO DAVIVIENDA 5.4, foracumntal anorros | NRO CUENTA] 5504BB400611767
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME "
Periodo a Certlflair: : S Derde: S 01-mar2l Hasta: . 3lmar-21
Norbre del Contratista: LEVDI JOHANNA FAMIREZ SALGADD 7 Cidule, % | 1032403159
Correg Electrénico: . EYOY.RAMIREZ SALGADD, 1998 @GMAIL COM Telfonols): ~ (3105637701
Mombre dal Supervisor - Planta: £ Cargn: Codigo-Grada;
Nombre del Supervisor - Contratista: EDILMA GALINDO CASTILLD Parfl FROFESIONAL GESTION ADMIN Ne. cio: 30422021
Apayo teenico a l supervition - Panta: Carge: Cadigo-Grada;
Apayo tecnleo a ln supervision - Contratista: Farfil Mo, CTO: 4
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: gpiz13 [afo comrate] 2021 | C.0.¢. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: AUXILIAR OE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIZS : USS MEISEN
: LIQUIDACION DE SERVICIOS
- CENTRODE | CANT HORAS CANTHORAS ekt PORCENTAJE () ceNTRO |
SERVICIOS UNIDAD A it EieAN S VALOR HORA, L Sl
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oeulter
: i $ - 0,00%
$ 2 0,00%
$ J 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS L Oculear ‘) - - : i
URG OBSERVACION - USS MEISSEN - < |mEssen soame |/ 288 7 o e 9.400| § 2.707.200 100,00%
s ¢ -] o0.00%
s : 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mstrar £
UCI PEDIATRICA . Mostar
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS . : Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ~ * Mostoar t
CONVENIO APH Mostrar -
SIRC . : [s - 0,00%
RURALIDAD ¢ aztra
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVlC-Id ALCIUDADANO “
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD A
GESTION DEL RIESGO Moztrar
SALUD PUBLICA PIC . Mostraar ¥
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar o N
VALOR SERVICIO PRESTADO MESE s 2.707.200 | DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
S EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
ik FECHA TERMINACION ;
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 i 30/0af2021
: ; FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES 3
Mo, PRORROGA | FECHA INICI . ADICION CopP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
| FECHAINICIO | oo nnacion | No-APIEION | apicion CERTFACADD :
1 e %
2 FEBRERQ 3 i 2.368.300
3 MARZO s "~ 2.707.700
ry
3 - i
B
7 .
s —
k]
p ] 5
: _— 12
[ 13
VALOR INICIAL DEL CONTRAe VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS i SALDO DEL CONTRATO
— e, e —
- s \ 7.614.000 $ 7.614.000 S 5.076.500 $ \ 2,537.500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas enfa minuta) | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
REGISTAAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFGRMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTC Y b il 3
CUIDADD DE ENFERMEAIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL COMERENTE, LEGIBLE , CLARA, SIN TACHADURAS | - sl edltile e SRR
‘. EHMENGIELALS INTEREALLCIOHES D SPACIGE LD ANSEAN TOLAS TR A1 LA JMORHADA ¥ SUPERVISION :f‘IUTAE ot E::s::‘:ﬂo‘:l:&:.fz‘?ss-:&l A CARGO 'lMl HISTORIA CLINICA
|INTERACIONALMENTE APADBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE 5U REALIZACION |
CON INTEGRAUDAD , SECUENCIAL, RACIONAUIOAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, | ¥ ADEMAS ‘g:gi‘:;’:&n‘;m‘“”“m< ¥ COHERENCIA. DE LAS ACTIVIDADES
| CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUO Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIGUE SUSTITUYA PEESEINAE

PagTdez




: 1si,|s'r n

. AR“U.I'LAII ACUUNE;' mu LOSEQUIPOS M]SI.ON&LFS PARAFLUMANEID INTEGRAL Y U.IIDADO DEL PACIETHE,
P EDNORME LO FST&BLECE LALEY !11 DE2014 0 NBI\MA QuE I.AMODIHQUE ABIC!WIEO SUmNA

HEAI.IZAR .IRQ.UEO MEHSUN.YCAMEI’Q o MEDIEAMENTOS VENGDOS . ’

WisTOmA ElcA -

7}5US COMPETENCIAS ¥ ACTIVIDAES DL SERVICIO , ACTRUE CON LA LEY 211 D€
: Momrlnusu SUSTAOYA

. MEH.SEGUIMIWO DEI.COHTROLY EV.M.U&GONALPEIISUNN. IMI.MR DEENFEH.MERIADE M:UERDO '

SE REALPZA AI.I'DJTDHJAS ol N'I‘ES DE NO'MS DE BIFEHMEFHA 5E VEU. POR BE:
. ll!NE?TM BEL ﬁsuﬁlll‘! FRENTEM.A DBSEIW.RCION DEL ;unww. DE ENFEH.MERIA

o NOP-MA e LA

L0 DOE LASAY

- S{GTRAS ACTIVIDADES PROPAAS, DEL PERFIL U FORTALEZCAN ELDE

'EEﬁToba nl. rry
‘CORRESPONDE DL

ARG ]MEs

" INBHESD BASE DE :

\-".n.l.DR MlNIMO CE I.OS

o fe al SsccaL &
[FERSIONADD .~ [ RO COLPENSIONES .- EEE T
SAL0D — = T - L - "COMPENSAR. .. I . e 1
ARC e i — [ . 3 SURA - . —1* ) -94-?:.520 S
CAJA DE COMPENSACION 1. _NO 5

INFORMACION MEDIO DE PAGO

SHTIDAD BANCARIAL

BANCO DMWIEHBAS.A.

- Jreacuinal awornas | NRO CUENTA|

T5700048705050090] ©
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

~ DATOS DEL INFORME & \
Pariodo a Cartificar: Desde: Ol-mar.-21 Hasta; \ - 31-mar.-21
Nombre del Contratista: S FRANCISCC ANTONIO GARCIA CASTRO Cédula: %, = |BORILS0S
Correa Electrénico: S [GATOGARCAS@YAHOOQ,ES Teléfonofs): ® |3123668160
fMombre del Supervisor - Planta: Carga: Codigo-Grado:
Bre del Supervisar - C EDILMA GALINDO CASTILLD Parfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 1042-2021
Apoyo tecnico a la tupenision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Parfil Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001157 [m; m:mo{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 1 [ n
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DF URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : US5 MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%} CENTRO
SERVICIOS JRIAS cosTos | ESTANDAR ADICIONALES AR SEROn i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
3 - 0,00%
$ - 0,00%
s = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar “
URG OBSERVACION - LSS MEISSEN MEISSEN BOZME g0 | 5 9.400| & 1.692.000 100,00%
5 = 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostray
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC [ B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HOMNORARIOS Mastrar
JREMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGLAL 30/04/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA o
FECHA INICIO S EAACOR No. ADICION ADcion copP el MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
: \Ba:
2 FEBRERO $ % 1.579.200
3 MARZO F] N 1.692.000
4 »
5
6
7
a
L 9
10
11
- 12
Y ] - 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CUNTRATA l PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ at 5.414.400 $ 5.414.400 $ 3.271.200 S \ 2.143.200
"
) EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO | PROCEDIMIENTO ¥
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL COHERENTE, LEGIBLE , CLARA | SIN TACHADURAS
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN LISAR SIGLAS DISTINTAS A LAS

: INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU
REALIZACION CON INTEGRALIDAD | SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, | ¥
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL G MODBIFIQUE SUSTITUYA

CAPACITACION ENEL SISTEMA , REGISTROSOPORTUNOSDE

JCRMADA ¥ SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA
VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA , ¥ COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL PERSONAL

LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CADA

HISTORIA CLINICA

APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATCS , PROTOCOLOS ,GUIAS | PROCEDIMIENTOS DE
2| ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS | INCLUYENDD EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTD
INFORTMADC EN LOS CASCS PERTINENTES GARANTIZANDD LAS NORMAS LINIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

LEER SOCIALIZAR ¥ APORTAR SEGUN EXPERIENCIA ¥ CONOCIMIENTO PARA NUEVDS
PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA
CADA PACIENTE

HISTORIA CLINICA

Piglde?




. Rb‘llll-\ﬁ SEGIJIMIENTU YtUSTOCIUl B I:-lliﬁo DE PMRU DEI SEP.VIICIO ASIGNAUO oF AC‘JEHDD AL
* PROCEDIMIENTO.Y FORMATOS TMSTITUCIORALES : MISMG ¥ EAUZ.M ROUEQ MENSU&L\’G\M BIO DE MEDIC#MENTOS VENCIDOS

SHISTOREA CUIMiEA

HF,CE’R SEG UIMIENTO DEL C{JNTF!(!IL\‘r EVA].U Cion AL I’ ERSONAL ALKIBR DE ENF‘EM&RM bE HCUERDO A
215ud EOM PETENEI&S T»\W\"ID»QDES DEL SERWEID MORDE £en ¥y LEX 811 DE?U 14 o] NORMA auELs’
MOmFJQUE o SUSTITLYA

5 CORLURRENTES DF HOTAS DE ENFERMERLA, SE VELA POR EL

SEREALIZA MIDITOH 3 ! :
1 FAENTE 4 LA CBSERVACION EHEL ALGOVER DE BHFERMERLL

GIENESTAR DER LIS

HisTo chics

GTRAS ACTMDIABB PROPN DEL DERSIL QUE FOKTALEZD\N EL DFSJ\RRDILCI BE LkSACTIVI DADES‘ HISTOREA CLIMICA

9| iisionares : ’ ACTIVIDADES DEL PERSGNAL DE APCYO QUE DE LONTINIDAD, AL TRATAMIENTEDELE *
pm:lwrs )

i ) INFORMACION PAG'D DE SEGURIDAD SOCIAL

[FERIGEG AUGUE —

CORRESPONGE EL FECHA DEPAGO NUMERD DE PLANILLA - _ . .

YT WES ARG T TRES T om . - - “VALOR HONORARIOS CERTLFICADOS MES ANTERIOR © EE -1 1.579.200
e . e o inasszszan : : o : . :
2021} 2 2021] o3 b 4l ) .

VALOR HORORAHIGS CERTIFICAGSS MES ANTERIGR Ef LETRAS [t Miitih GlOINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE M1l DOSCIERTOS PESOS

leem I ADES APORTANTES SEGURIBAG SOLIAL WGRESS SASEDE. | VALOR hEtiapat DELDS . VALGRAPORTADY
: - . ’ A COTRACION - ARORTES v MLV
[FERSIONADD . : w6 - chgo__i':‘nos._' 12 TI5A00) 5 :

SALUD. . T CGMEENSAR & 908836 5 113600 | 5 BEER B?i')‘ :

ARL ' i 3 SURA P daatend I 2273000 s __ 22200

CAJA DE COMPENSACION .1 NO- . i s S - 2R1200

' _ _ INFORMACION MEDIO DEPAGQ B

[enTindD BafcaRty Co [ ) BAHCE DAVIVIENDA S.A. .550488401638631

TnAanvEIILo. Ly or(,loi
T mmclscomnmomamdsmo
HOMBRE COMPLET CONTRATISTA
EbE3LEGS

(B 80, SOMTRATISTA

)
. " HOMBRE CEEAPGYQTECNICO A LA SUPERVISION
. _ o .

20210712




Transaccitén Aprobada

) erviada y a con éxilo. Por favor imprima este comprobante como

o @8 5y planiila. s i m p I e

fia ha s
scporte del anvio y

Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comarclo Operador de Informaclan 9000973338
Razén Soclal dal Operador de Informacidn SIMPLE 5.A,
Descripcién ~ Pago de SuAports
Fecha 2021-03-14, 04:57:42 PM en horafio extendide
Perlodo de Cotizacidn Otros Rissgos fabraro da 2021 ] ]
Perlodo de Cotizacién Para Salud fabrern da 2021
Empresa FRANCISCO ANTONIO GARCIA CASTRO.
CEDULA CIUDADANIA CC 80831505
Cédigo Sucursal (Nombre) {4 :
Referencia de Pagol Ndmero Planilla 1036526243
Tipo de Planilla e B
Nimaero Transaccién Bancaria/ CUS 923107280
Valor §261.200
Estado de la Transaccién Aprobada i
Direccisn IP de Origen www.simple.co
i Cadige Auderidnlstraders Mumera Afllacas Walor sin Mers Tetal tntbrunss Mura
NEOD221940 231001 COLFONDOS 1 3 145.400 50
S R A T — : g " Mg 3 i
ittt e T 2t R 2 n e v ~ARR: ! L 0
ot Z4e S = W B B | iy t
Total a Pagar: § 281,200

Linaas de Serviclo FonoSIMPLE; Bogoth 43 2940 . Call: 554 0515 - Medsllia: 514 66 69 - Busaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Parelra: 340 25 g2 - 30ina 1de 1
Barranquilla: 361 38 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mks qus Facil, SIMPLEY |

SIMPLE S.A. no sa b de laz planiilas ¥ pag dtzacos a travis de otros de Inf dado que no thne medios para corraborar la
veracidad de la misma, su aleance sa limita = replicar por el clients,
Antes de imy ] que sea real ie. Proteger 8l madic ambiente esta en nuestras manos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E -
INFGRME DE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COLPSFT-11 V6
\ DATOS DEL INFORME
Perioda 3 Certlficai: Deschd: | % Glmares Hastar ooy - St-mar 31
e def Conteatiska: KAREN E{ZETH RIMAS DIAZ Chdula; Loleoea1l  *
Cotrén Electrénioa: kaliro 21 homall.com Telblono{sii™ {3013345520
del sunurvmr Flanta: Lirgn: Cadiga-Srado:
Nowrhre del § =t . EBILMA GAUNDC CASTILLD Parfil PROFESIONAL GESEIAR AD) . No. £TC: 0422021
Aper tecnico a la superyBion - Planta: Carga: Chdigo-Grado:
Apoyd tecnico d Ja superiialon - Contiatista: Perfil _lio. [+ H
e DATOS DEL CONTRATO
{ro contrato: 7 odnaas |ac tontriated  aoz1 | C.D.P CONTRATO INICHAL ;. i
JeeRAL: AASKILIAR TIE ENFERMERIA ’
IHREECCIN A MQUE_PERTENECE_: CIRECOON TE SERVIOOS DE LRGENCIAS
UNIDAD DE SERYLOIOS ; [PAERSSEN
' 'LIOUIDACION DE SERVICIOS
o FENTRO DE_| -CANT HORAS: ‘CANT HORAS | B PORCENTAE (%] CENTRD
SERVICIOS UNIDAD ';OETbﬁ_ i ADICIOHALES VMD_R.HOIH\ TOTAL "bE cosTos -
DIRECCION, DE AMBULATORIOS Mostrar,
DIRECECION BE URGENCIAS Orultar Ty,
UIRG OESERVACION - LSS MEISSEN. MEISSEN - BoEME 240 wooq7 7 T4 9.400].§ ‘2,650,800 100,06%
) 3 - 0,005
5 - 0,00%.
DIRECCION DE HOSPTALARIOS Mgstear
UCI PEDIATRICA Mostrar
UL MEONATAL Moisras
UCi ADLLTOS ‘Mostrar
DIRECCIGN COMPLEMENTARIOS Mosteas
CONVENIZ APH Méstrar
|siRe B - 0,00%
[RURALDAD: Mostrar.
PARTICIPACIGN COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL'CIU DADAND o
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD- st
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PLBLICA FIC Mostizr
HONORARIOS Mostrar
[REMUNERACION Mastvar .
VALOA SERVICIG. PRESTADO MES: H 2:650.80{ | DOS MILLONES SEISCIENTGS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EIECHQON PRESUFUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INTCID CONTRATD. b2/ FECHA TERUANACICH 4420,
E— “ N ox/0z/2021 CONTRATO NICEAL 6/03/2021
- . FECHA ) VALDR N CUENTA SEGON MES p— .
No, PRORROGA A INICID . s O patatastey A
} . FECH, TERMINACION Ne., ADICION Apicion cop CERTIEICRBG MES CUENTA DE COBRO VALGR A PAGAR
1 LN
2 Febrero § ¥ 2.820,060
3 Marza- 3 S 2,650,800
-4 ;
5
&
7
B
5
10
11
12
13
Valo n.;y‘r‘cm; BEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATD PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 4 7.614.000 § 5.470.800 s N 2.143:200
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD
e . ] . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE . :
OBLIGACIONES ESP S [Ea ! ‘FRODYCTA 1A
GACIONES E ECIFICAS [ Eas estipuladas en la minuta ) -CADA GBLIGACION FRODYCTY Q EVIDENC
Prostar wervicios de perfil [amullar de enfermeila) eocde con 13 Lax Artrs‘ segdn, nemndad delp sunnso SUR
1|ESE deacyerde dlos rine picsy dt Sistima Genural da Segurdad Soclal (SG85), Snmma Oblrgamrjr: e m'b”"::mga d;lumo, ruvisian do I3 histera didica, segistra de “wma de Fiogistra en historis elimicas
ia y Caidad {SOGE] v demds uprmas concocdantis - £3da una de for macienites asignado :
Realizar gt vidades de ind Educscifn, tomunicatl 4 A promaver y peveric fa Informar asisdr” preverir induce ba imporancia def auta quidids » tos pacientesy | . de fain
|enfermeitad y vt autocu: fdadgde g hﬂud amvel individual; famikiar y eomunirar.. fafmiliares. e aeuerdn 2 |3 éoed tonen qua se encuentren camy on s o

Pdg Ldel




SUBRED INFEGRADA DE SERWVCIOS DE SALUD SUR EB.E

ALEALLLL At
[y

INFORME DE ACTWIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIDS'

CO-OPSFT-11V8

Reglstarenla historia dinica fa infgrmacidn !'.iel.'l_ir}trr'wn'c 4l hcinpite, plan di euidados d¢ enfermisea,
simulkinea o inmediatamente desnweds de'surealization, Jad, sec'l.lend'a_liﬂad, idad
1 cientifica (logica, darz, romplem) y demnrs criterins quo dafing cf e Salud y 4 Saeial o Randsar y registrar en I historta, <linica del paciente 13 evolucide del mlzme - Historsa Cliniesy natas de Enfemenia -
Entes cwemnh‘_‘. gue m.gulzn la matenia (Resoluion 1995!1999 BSE}ZDI? norsa que F:l |nfc|n'na|‘ snbre s estads de sadud a mdus fas que =3 dcbn unleresar B o
modifique, susutuva}. & informar do farma onnﬂum adn anfermere i midico del ww:lo Ins wamhbias en &
estido o evolutién dél pactentt
Aot la dlaboracidr, aclmh:aem de formates, pmt:ocntcls gulas prnced:mlemm de enfermériay adl’\mlr'.e
alzio S o el dhligh ) ek ¢ os casuls grnmcnm Variflcar, infarmar Eiabnr:lr diligensiar, l:nmultar Vo esturdiar :Iau.rmul\tuso Historls chintca y demas darumeros sestitacionales
i s riormas univorsal de‘txmggurldad - farmates propins ey acorderes’a Jos casos ‘pertinentes.
pra‘r’ #l froiess de slta temprana, fortalecienda candcimlentos dek p‘aaem‘e\l 1 familia on la prompcidn de, . i del st . X shitas dc vids galud . . . .
5 hébulas saludables, autdeuldado y cuidadas especifices de acuerdd a tratamienta y remmcndaaones médieas, Farticipar en fa e?::;::" Tg na:;me::a?:'a::c;r:zhr:::hr:;:: vid goludabre Mesa de ayuda subred sur -Slsiena dinamica *
[dejando registro escrito en ia historjz dinics v jo & destinados poe ia i e 3 4 Fecom caRteran :
L L, Lo e ; o Apavar tormentar y Homalecer fas actividedes fropias de enfermerta bajo los Historia d.mca,pm.épacm ir\furmatu:m hervalvascr:ta
6| tras aetividades propas del peefil gue fortalézan el drlay dades misriab ardmeres det quidada del paciente . antos di
7
B
3
L
1t
12
FE]
w
ED
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL H
FERIODG AL QU EECHA DEPAGD NUMER DE PLANILLA _ L N B
s et L P T o T Ty \ - VALOR HONORARICS CERTIFLCADDS MES ANTERIOR $ 2,820,000
- v — 49121858
J071|  2 3021] *~ 03 |~ 0% :
VALOR HONDRARICS CERTIFICALIOS MES AKTERIOR EM LETRAS DO MILLONES DCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS
. VAL Ot M MO DE LOS. VALGR AFORTADD
TEM ENTIDATES APORTANTES SEGLIRIDAD SDOIAL, mm?qim : s an_T_BDE © Jiscbre el vk deios in'gr;::: sn:::‘:?lss} ﬂq{éhe serinferior 3
[PENSIQNADO 1 NG FORVENIR 5 I80.500 | & - T80.500 |
Isawop T COMPENSAR, $ 1.128.000 3 410007 S % T 141,000
ARL | 3 “SURA it I 27.500 |¢ ™ 37500
TAJA DE COMPENSACION } 5| "COMPENSAR S 340000 | S $29.000 |
INFORMACIGN MEDIC DE:PAGO
ENT IDAD) PANCAR|A: { HANCO DAVIVIENDA 5.4, [reo comvma]  aworros | NAO CUENTA] 570004870457118

e F0a0

KAREN U

RO DIaT
NOMBRE COMPIETS CONTRATISTA
LDi606R.121

€T NOLCONTRATISTA

“MREF

o

HOMBERE DEL APGYD TECHICO A L SUPERWISION

W3-iz-13

PR A det
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SUBRED INTEGRADA'DE SERVICICS DE SALUG SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO:DPE-FT-11 V8
i ‘DATOS DEL INFORME
Pevladt & Certificar: . Destier - Demaral Rastat o 31-mar-z1
Mombre del Coi ANGIE VIVEANA KOORIGUED CORTES CE:MEE 1000.117.133 -
Correo Elactrd vi\.rranarodnguezcnnes@_ﬁntman_cnm [, 3135507720
[Famiie el suparvisar - Plants: ' Carga Codige Grade .
[Nombre del Superifaor - Contrakista: EDILMS GALENDD CASNLL] PrefHl FROFESICHAL GESTICN ADKSI No. CTO: 1042-2021
Apdryty teiniico a la supendsicn - Blanka; ) “Copgoi Liwlign-Grado:
ADoya tecnlco a la supervision - Contratista; Perfll No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NOCONTRATD: | [ e “L.0.P. CONTRATO INIDAL <. 7
PERFIL: "FALNILLAR DE ENFERMERLA
DIRECTION A LA QUE PERTENECE: CIRECOION DE SERVIOOS DE URGENTIAS
UNIDAD DE SERVICIOS MEISSEN
LIQWIDACION DE SERVICIOS-
P . " CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS . - PORCENTAJE (%I CENTRD
. SERVICIOS umipAD costos | estanoam ADICIONALES VALOR RORA TRTAL DECOSTOS
DIAECCION DE AMBULATORIDS Mostrer )
DIRECCION DE URGENCIAS Ganltar \ / / Z /
UngG OBSERVACION - LSS MEISEEN MEISSEN BOIME -\_, 240 /i 0 18 ' F{s§ 2.400] 8 \/ 2.425.200 100,008 "
) § - 0,00%
5 - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS, Mostrar
CE PEDIATRICA Mostrar
UG NEGNATAL Mostrar
UCIADULTDS Mostrar
DIRECLION COMPLEMENTARIQS Moty
CONVENIO APH Mostrar.
e E T
[AURALIDAD" Mosirgr .
Pﬁ'RT'I_CIP;nC_IdI\I'__CQMUNF!‘ARIA"?:-SEE.WGD AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y.RUTA DE LA SALUD Mostrgs
GESTIOM DEL RIESGO Matrar
SALUD PLBLICA PIC Muostrr
|ronnRARIDS Mot
|rEmunERACION Mostrair
WALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 2.425.200 | PGS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINGS MIL DOSCIENTOS FESOS
EJECUCON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATD N D21 FECHA TERMIRATION —
- ni,i'_cl:_ﬂm1 COHTRATOINICIAL 30/03/2021
; ; . FECHA L VALGR M. CUENTA SEGLIN MES
No. PRORROGA | EECHA (NiCH .. _ | He.: : '
C {NCIO TERiINACIDN| ME-ADICION | cioN COoR CERTIFICADG MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 %
2 Fehrera . E] ™, 2.036.000
3. [ 5 2,425.200
a
5
[
7
8
9
1
11
12
13
VALOR IMCIAL DEL CONTRATO. VALDR TOTAL DEL CONTRATC PAGUS REALIZADDS "SALDO DEL CONTRATD
5 5.922,000 3 5.922.000 5. 4.455 208 5 1.966.800.
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPEGFICAS [ Las estipuladasen Ja miputa) | PCTVIDADES DESARRQLLADAS £N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE. PRODUCTO O EVIDENGIA
B - CARA DBLIGATION : :
Prestar senvicios di: perSl (@wdtlar de enfarmelts) agedi con s Lex Artis; segln necesidid do LA SUBRED SUR . . - P - L
HESE, de acagrdo J los prineipios et Sistema Ganeral d Sculidad Social (S6AS), Sidlema Qhiigitorio de. [ 1000 "e"t'rs“ de vutrio, eevlsidn de I3 hisuela.ciinlea, registeo de wceividndcs o Regisifo en historias clincas”
Garantla y Caldad {5060} demis narmas coneordanteh (=daune dz les pacienes axignados ’ .
Raahizar geti s ge_; f i Aueaedi licacicn, do & pix ¥ orevenirla Infartnar asistie praveniriadugr la i porane ol e cuidado 'S fo5 poarlentes y e P
enfermedad y f.-,l n_utm:_ul'd'adb_ de Ia'éa_lu:i A nivel iiu!_u‘vidua!, Famlllar y carnusitiia, famitiares- d acuerds a 4a condiciones que seeneuoniren, Infoemacioatara yopartana de fainformacion requerida
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME BE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIél‘_{ DE SERVICIOS

CO-DPEFT-11 V6

Regitrar en fa histeria dinica la m(nnnacldn de Imr\mt\n:n:ldn al Dacleme plan de mudados de enfeemesia,
simiuitinea o inviediztamarite despisés e 4 eal: rafiad

. cizntifica [Iagm chard, mmp!eta} '} démii eritdrios Hus dern.l o Mmlsnena do’ Sadud v Pwtencldn saﬂal ]
Entes coampetenkes due regutan fa matenia [Resoluridn 190%5/1989; E!Bf:[:l? nerma que fa
mud;ﬂque,susuluva} & rnlor'mr de forma oportuna afa enfermara yfn mad;m def senicio, fos cmbias en el
estadii o evalucion del pacicnte”

Riyisar'y tegistrar’ £ la histaria clinjca bl pacicnte Ia evalucion del misma- 2

By : : . istoria elinicay nitas de dnfermari
informar sobee su esado do salud @ bodovioy que los deba interasar - tiistoria ctinicay niatas d enfemsria

| Apovar b elaboracién, acmualizacidn ée‘[nrma‘ias
alog migmes, mdu'fendu el dlhgennamlenw il s
parantizands las narmas unjveriaies de hasegufidad

Mz, proe

‘de enfermaria ¥
5 e jios ates i

B

[verificar, rﬁFotmar efaboesr, ditigerclar, cunwl\aryfu u:‘udlar decumentos a

¥ Istarla i " .
Farmalas propios de -y acordeies 3 iog [ pertmzntes Histaria difuca y dema docwmemas Jnstitucionabes

Apoyar ei frogesn de aita tampiana, lormlem.-ndn tono mientos def par.leme yia !arrhl-a & & premesién dn
hikftos-sahedabies, autuculdadny euitadai) ificens de, Ftucrda 2 tratamientay ¥ médmas.
dejanda registso eserito on ta historia chinica ¥ o ‘doaemintas destinados nor ta instutuelsn,

Pastitipar eri la Educm:mn del paciente yculdador snbna hahitas, de vida salidable

; e iyt subred sur <Sisteag dinarm
refnrxandn fas xr_'mmendaclanes de la parte 'nedlcz Mesa de analysubred wir -Sisteny dinamica

‘B O_le'éi:tiv.ld;fn!es bmpi:is'_.dei_ ;_rer'ﬂ!q'u'e' izi_r't:llex:-nf_t_ét émfrdlu de lag actividades mislonales

Aividad Histonia clinica ; participacion, infomaciad i:len.\al yewrita
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INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERiaDD AL QUE FECHA DE PAGD NMESD DE PLANILLA .
. ﬁ : T ] ] Y e VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ %\ 2.030.000
2021 2 2021) 03 | 10 s
mim_}_idn'lms_\iim CEATIFICADGS MES ANTERICR EN LETRAS D05 MILLONES TREINTA ML PESOS
. . VALOR APORTALD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESDBASEDE | VALORMINMODELDS |00 ot aom e Ios ingresas mensiales) io debé'ser mferion’s
! TR AR . COTITACION APORTES "N EMLMY
PENSIONARO I ~ "no PORVENIR S 145400 [ 5 \ 145.400 |
SALUD - COMPENSAR S 908526 3 TIE600 |5 S~ 113°600 |
ARL | 3 SURA & Rl 3 22,100 |, 22.200°
CAJA DE COMPERSALION | [T . 5 2811005 o, .+ 281.200
INFORMACION MEDIQ DE PAGO Fa ~
ENTIDAD BANCARIA: | BATCO EALA SOCAL - BESC 5.4, {mieo cusntal  aHoasos | NRO CUENTA] -.___éh 7 24079501808

123 . 100113 133

#3IGIE VIVIANA ROBFIEUEZ CORTES.
NAMBRE COMBIETA CONTRATISTA
1902337123
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‘SUBRED {NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE AGTIDADES CONTHATO DE PRESTACION BE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
w, DATOS DEL INFORME:
k — B Nl . -,
Ferada a Certilicar: . esde;. by Tlmar2l - Havta: Hy, “d1-mar-Z21
dal & ] HEIDY CORGCBA MERA . CAduka: 1.331,185.05%
Cotreo Etctrinics:. | heidycorne @hotmail.com . T M AP12041R27
tinmbre g Supervhne - Flanta: Cargo: . Codigo-Grada:
bre ded Sup 3t - £ ECHLMA GALINDT CASTILLD [ PROFESIONAL GESTION ADMI Ma. CTO: 1042-2021
Aoy bacnkea 3 la supervision - Planta: Cargn: Chdigo-Grade!
Apryn brenice a 16 supervislon - Contratista: ‘perfl n, CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: V01176 Jadocomratod  zoz1 | C.0.5. CONTRATO INICTAL = ;]
PERFIL: ALIXILIAR DE ENFERMERTA
DRECCION A LA QUE ERTERECE: MRECOON DE SERVECIDS DE URGENCIAS
URIDAD D SERVIOIDS & MEISSEN
LIQUIBACIGN DE SERVICIOS
) o | o CANT HORAE EANT HORRS PORCENTALE (%) CENTRG
SERVICIOS UNIRAD : LeTANDAR ADIIONALES VALOR HORA TaTAL OE COSTOS
TIRECCION DE AMBULATORIOS ‘Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Bentton . ;
R ORSERVACIGH - UsS MEISSEN e BoME | | 340 gy s 5.400] § o 2.707.200 100,00%
H - . 0,00%
. $ - 0.00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UC| PEDIATRICA Mostes
UCI NEONATAL Mastrar
LICI ADULTOS Mostrar
THRECCHIN COMPLEMENTARIOS Mastiar
CONVENIO APH “Mostiar
IsirC 1% -] 0.00%
[RURALIDAD Mastrac
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUDY Mastees
GESTION DEL RIESGO . Mostrar
{5ALUD PUBLICA PIC Moitrar
|renoraRIOS Masirer
[reviuRERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 2.707.200 | DOS MILLONES SE‘I’ECIENTDS'SIETE__MIL DOSCIENTOS PESOS
E{ECHCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INSCIO CONTRATG: 01j0zti FECHA TERMINADION
p AO1faztion CONTRATE INICaRL 30/04/2021
. : FECHA. VALOR . CUENTA SEGUN MES L . . .
No. PRORROGA| FECHA INICIO . j v g b g " -
d 4 H TERMINACION Ne:ADICION ADICION cop CERTIFICADO . MES CUENTA DE COBRO YALOR A PAGAR
1 3
2 Fihrurg § N -2.256.000
3 Maro H \ 2.707.200
4
5
B
7
B
g
10
1L
12
13
VALOR TNICIAL HEL CONTRATO VALOR TOTAL DEE CONTRATO BAGOS REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
5 \“'\..* 7.614.000 5 7.614.000 s 4.953.200 $ 2.650.800
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) o .. | ACNVIDADES DESARROLLADAS EN EL FERIODC EN CUMPLIMIENTO DE . .
OB GACIQNES ESPECIFICAS | Las estipulad: la minirta o : .
1 F | Las estfpuladas & la minita ) CADA CBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Pregiar s de perfil (awelfar de enfermenia) dearde confa Lex Bitis, segin notesidad de EA SUBRED SUR ) i} L ) -
1{ESE, s wesirclo,o s frinlpios det Sistoma General de Ségiutdad Socldl (SGSS), Shtcmg Obiigatorindie | 2000 ¥ SO EE d tuthe, eviiddn do 14 hisrgtia oliics, regisira,de sctivdades de Regitro en histarlas clinicas
Garantley Calldayd (SOGCHy demiss normas eoncofdansed ’ ’ D cacia ura de s paciefitesasignados
, | Reutizar abtividades de informaridr, educacisn, B, ¢ adas a et § preveinir 2 Infesteiiar aslstic’ grsucnlr indutit fa IMpbrtandia dek auto cuidado 2 jps pacientas. Faerriaci . . .
{enfurmedadt v.ch autoruidado de (2 Sahad a nivel individua), Famillas y eomunitarid. " Faanittaces e vewcrdo d 13 conditipmn quirie snclimkron Infarmacian charay aparuna de 2 infarasion requrida
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SURE.S.E

IHFORME DE ACTWVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CENGRSETA1VE

Registrar en ja Mstota dinicz la informacian de 3 insorvensidn al uanerme ‘plan de cuidatdos dr pnhrmerla
dmultines e y ite despugs de su reall cani Gidad

. uenNﬁ:J togica, dara, trullpletal ydem&s erjteriga quu defing el Ministerio de Salud ¥ Proteeson stl a
- |Entes competentes e ragulon bz materia (Resolucidh 1955.-’1599 aaamu norma que 1a

modifique sustituyal, & informar de forma oportinia a 1a eaformera vio medica del serviéis, s safkios en ef
estadis 5 evalincisn del paciente

Revisary rag]sr.rar wn B3 histora clinicy dcl p:lugrwc Fa ovolycion det mismo e
informar- suhrg s estada’ de saud todor]os que les deba mta'esr

Historia sinicay notas de enfemeria

Apeoyar i elaboracion; actualfzacidn de. forrnatus. pmtncnlns,gulas. F

dimienitns de enfermerla
el i Jo tn fas casos pertinentes

ales ehismas, incjuyendo ed di

itariee lay normas. sates de H

\a'En!'car infgrmar 2laboras, diigentiar, mnsultar\r,fa mudmr documenws Q
Firmatos pmplos de v peordieles & los <3508 pertinentes,

Histaria clinica y demas daciméantns instiiugonaley

Anayar el provesa de aita temprana, farppiscienda conocimientos dal pa:umtoyla familia en k. pmmuuun de

RELEY s.;1udahlcs autnculdado y ruidadis esncc‘hms de acuerdo atrdt ¥ i T a
de]andn reg-sm: esiriio enta histuna ‘ellnéca y Jo dod ¥ poF b institugls

in del paciente ¥ sobre"hdbitos de vida saludatite
reforzands las secomendaciones de 1a parte madica

Fartleigor en by

Muosa de ayuda sibrad sur--Sistena dfnamica

O actividdees propias del perfil que farafaztan of desarrolio de das actividades fisionalas.

Apdyar fomenitary ‘cnalecer las aitividates nroptas de enfereneria bajo fos
pardmetros del. cuidada det pacente

Historta cilmiey, pmlupa:l:m. mfnrm:mnn berwxl ¥ nscrice
en [os di [:! It

Histeria tlinica , particpacion, infarmacion berval y escrita
en los diferentes dosamentas institucionales
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SDCIAL,
 PERIDDN AL OUE FECHA DE PAGOD --.lgiji\hﬂio DE PLANILLA
! Er - i . .
NG MES ARD | WES. e ] DIA ~ VALOR HONORARIDS CERTIFICADGDS MES ANTERIOR H 2.256.000
2001, 2 2021] 03 % 08 pelseqes
VALOR HdN ORARIDS C‘Etﬂ'HCADOS IMES ANTERIOR EM 1 ETRAS D05 bl LLONES DOSCENTOS ONCUENTA Y 5EI5 MIL PESOS
: g S IKGRESOBASEDE |  VALDR Rt ise D& LGS VALOR APGRTATO
fremt. ENTIDADES APORTANTES SEGURITAD SOCIAL COTZAAIGN APORTES iSonre &l amsde los ms:;‘s;"c:\::m] 0, debe ser interice »
PENSIONADO ] NO FORVENIR ] T 00 | S 5 145.400
{saLyp CONMPENSAR s 90852 g TI3600 |5 . % 113,600
ARL i 3 SURA . S 22.100 [ £ ey 32.2
[CAJA DE COMPENSACION | [T} . 5 ZBLA00.] 5 281
INFORMACIGON MEBDIO.DE PAGD
ENTIDAD BARCARIA: | _BANCO DAVIVIENDA'SA [rro cusara] iorros | NRO CLENTA} 4800432751
w7 =

Aéda’&‘ (& &/Ué?

- HETDY CORDORA MENA
NOMBRE DOMPLETO CONTRATISTA
1.131:1R5 055

OO HO. COMNTRATISTA

A[REF}

NOMBERE DEL APOYD TECNICD A LA SUPERVISISN
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SUSRED {NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
. INFORME DE ACTTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIGS CO-OPSFTA1 V6
K e,
"\, DATOS DEL INFORME ™
Perinda s Certifican: Descle: DI-mar-21 Hasta: Fomacal
(Wormbre del Contratistas CAMARY CEQLIA MONSALVE ARIAS Cérula: Pszn.ssa_
Corren damarzmon@gmail‘cum . Telébano(s):. ALIMLIFE
Nombre dal Superviser - Planta: . . Largo; Coda-Grade:
Hambre dal Supurvisor <€ EDFMA GALINDD CASTTLLD: Parfl PAOFESHONAL GESTHIN ADMI Ho. £10: 10432-2041
Apayo ternlen o b supe tvitlon - Flanta: } Carge: Chdfpo-Grade:.
Apayo tecnica a Ta supervision - Conbratista: Parfil E (a1
DATOS DEL CONTRATO
[N coNTRATD: 02021 lao contrato] 202z | 0P, CONTRATO INICIAL ;. 7]
PERFIL: AUILIAR DE ENFERMERIA.
[HRECCION A LA QUE PERYENECE: DIRECCDN DE SERVICTOS DE UAGENCIAS
LENICAD DE SERVICIOS « MEVS5EN .
LIQU]DAClﬁN'_DE.SERViCIUS_
T cextRe bE | contHoRas | canTHORAS R TOTAL PORCENTAIE (4) CENTRO
SeRvicios unIban COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALGRHORA j BE fOST0S
|BHRECCION DE AMBULATORIOS -Meostrar
GTRECCION DE URGENCIAS Cruttar. f F; /
JURG OBSERVACION. - U35 MEISSEN RAELSSEN BOZME 186 j n 5 ga00] & 4 1.748.400 100,008
) H - 0,00%
g - 8,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostenr
UCI PEQIATRICA Mé;}m;_
LICI NEQONATAL Mostrar
UCI ADULTES Mostr
DIRECCION COMPLEMENTARIOS. nstrar
CONVENIO APH Mgstear
SIRE, [s - 000%
|ruRaLEAD strar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICH] AL CIUDADAND. "
{ASISTENCIAL) ¥.RUTA DE LA SALLD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mangar
{SALULD PLIBLICA PIC Mostrar.
|ronoRaARIDS Mpsirac
|rerauneraCiON Mostiar
VALDR SERVICIO PRESTADD MES: $ 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS, PESOS
EIECUCION PRESUIPUESTAL BEIL CONTRATO.
 FECHA INICIO CONTRATO 1 FECHA TERMINADION ]
CHA IN ! 01/02/2021 CONTRATE ittaL 30/04/2021
i FECHA . VALOR 1L CUENTA SEGON MES ' N T
No.: FRORROGA ; RNTA ST - :
FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION com CERTIFEADD MES CLUENTA RE COERQ VALOR A PAiAR.
1 %
2 Fabrero- jEZ . 1.579.200
3 Marzo 5 i 1.748.400
4
-5
7
-B
g
10
11
12
13
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'PAGOS REALIZADOS "SALDO DEL CONTRATO
s 7.614.000 5 7.614.000 .3 3.327.600 5 \. 4.286.400
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADD
- - ) . ACTIVIDADES DESARROLLADAS BN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTC DE T o
OBLIGACIONES ESFECH Gk " it h P
5 ESPECIFICAS { Las estipuladas en [1 minuta ) " CADA DELIGACION RODULTO O EVIDENCIA
PEESEIF sirvicing de perfii {aurillar d erfermeria) auorde <an ta bex Aris, segdn necesidad deta 5usm—:n sun | . - . ., L - . .
t]ELE. de acbordo 4 ks urlnl:\pdus del Sistema Géneral do Sugmd:!ﬂ gheial ISGSSLSn:Ema Obhgatnnn :Ie Rl:::':[bm'l .erltmga_defurr]q rewtsidh i 13 Bistoria cliniga, registro de artividades de Registro e histrias clinicas
Garantla y Lalidad {S36C) v demds normas congurdantes Fidda e de [os pacientes asignadns
Reallzar de inf: ithn, el comunlcacian, mc:umrnadasapmnmgrypr\:vwrla Inh.u'maraslstur prevemr induzlé a importanda dpl autn cu[dadu.:rm Akt S i H T
enfermedad y &l sutocuitado de las sadud s alvet Individual; famitiar y.&o munitira, e acwerdo a la sonditiorion 4ué se encugmizen. Anformaclon clara y opurtur di la infarmasih rEquitida
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,
ALSMLELL buaormey L. R . B . B .
o e ‘INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘CO-GPEFTIIVS.
Registrar an |a historid elinics [a infarmacion do fa ntervencian al par_iz ntz, plan de cuidados de mfermcrh,
simultdnea o inmedlatsmente despuds do r vealizadan; can dad, racionalid
cientifica {Iﬂg!ﬂ clara, cimpleta) ydcm.‘ns cm:'rlm que defina & Minister(g dg 5a1ud ¥ Pmeucln‘m soclal o Revisar ¥ re'gl'sn'ar_ .en ia higtoriz ﬂim‘;z del paciente la _guclucidq_del mismn & Histivia ellricay notas e Enfemerls
| competentes quie regirlan 1 materia [Kézolutién 1995/1995, 8393017 norma que 2 infarmar sabre sU estady de saiud 9'todes los qua Jos deba interesar racineay N
modifigue, sustituya), e informar de Forma apertuna a Ia enfeetnira /o medica del sefvicio, las cambios en & ’ ’
Estado o evelucidn deb paciente,
Anoyar Ia elaberac tizaclin de # B fos, guias; proce 55 de enfermert ¥ ddberirea
: : . LY ACher it
a4 |05 MiFTROS, llemﬂD ef dili del an s cpsds pertineates Yer e | Infarendd e]aborarJ nflhxmr:.at, eonsultar o Exnidiar mumznws ° Historia glinica y demas dorumentos intitudamales
franda Jas normas ‘de b J propias dey s eaise | ¥ |
Apayar 1 pm:eso&e_él:z g del paclente 'y 1a familia en |y promocidn g . S N i, . N
habi Eudak day cuididn : dn gruerda 3 tratamlento ¢ racomendncione meédicas; Factielar £n la e‘::mm:?l fcl paciente vﬂ_.dad‘:; s;:bc:ahlt::.de.wda saludsbie hesa de ayuda subrad sur -Sistena dinamica’
dEJando fegistra cterito gn la historfa :hmca ¥ o ducurnentns desr.[nados pue ia msmucum. ToRorzancia las fec ouipnes de 1a parta medica:
. e B . B . . . npoy-éricme_marvfnrialxg' las netlvidadis proplss de enfermens bajo o Historia dinica . partlapa:lon. mforrnaa:mnheruai ¥ escrita
&|@iasactividades propias del perfil que fortalezsan + desatroilo de las actividades mislonales del cuidaddn del paciente o bos il
7
3
9
10
1
12
13
1
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERJuDD_M.QUE_ FECHA DEPAGO NUMERD DE PLANILLA \h ]
ARD | MB 1™ mRoe 1 T o oA e VALGR HONORARIDS CERTIFICADDS M ANTERIOR & 1.579.200
m— ——e — AOTEIOZE
2021 2 2021 03 P a2z
VALGR HONGRARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTDS SEFENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS -
. . - INGRESC BASE T VALCR MINIME DE LS VRLORAFORTADD . ;
{rem: ENTIGADES APDRTANTES SEGURIDAD SOCIAL TNGRESD BASE DE NI BELOS  isctreef 405 e los.mgiwion mensualasi no debe serinfusior »
; ADES APDRTANTES SE€ 10 CoTizAOGH APORTES. el 40 S :
PENSIONADO | NO FORYENIR -3 45400 15 Y 145400 |
{5AL0D SURAEPS s sosss 2 113.600 1 5 ~yw, 113.600
ARL | 3 SURA ARL el 22.100 | & X .22.000
[CAJA DE COMPENSACIDN ] 51 . S - TRLI00 [ & TaL.200
[INFORMACION MEDIO DE PAGO == .
ENTIRAD BANCARIA: | “BEVA COLEMERA {neocuenta]  sioAros | NRO CUENTA| ,'EE&'/\ 27969670769
e -
Damorg ,{uméu Y&
éwn_ﬁv- CECILEA MONSALVE ARIAS
HOMBRE 00 MPLETO) CONTRATISTA
39374854
€L, MO, CONTRATISTA
HiREF]
NOMBRE DEL APOYO TECKIEO A LA SUBERWISHN
o
+
202302112

Pig 2de 2



@%_Mooaﬁm:mg&_B_U_m:m__m._oo:,_ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ERG:;

FECHA PAUD ASOCINDA

oo 19274554

‘oraB9n# B4t 15 7al4542

ITOTAL APAGA|
S26t200

BOGOTA D.C. BOGOTA. D&, 2021-02 2021:02 } 120xz021. | Ao26TozE

EPS01L- Es Sura: BOO0AETOR:2 113,600 113,600 1.

145,400

4RL SURA

. Safud 1 113,600 113600

- Pansiér. 1 45400 145400
Flesgas Laboiefes. 1 22.900 22200

CCF ) o &

ESAP 0. ] i

CRE 1] o i

MEN ] a [

_SENA [ [ K}
TOTALE EX 281,200 281200

Este documento astd clasificado como PRIVADO por parte de Compensat Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o0 compensar | miplanilla.com
oo
PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOEIADA
cc 39274954 DAMARY: Ommm_n_._-.»)wzozm)_.c_m damarymen@gmail.com TP FEGHA PAGO EMELEAROS W
PLANILLA | (DIAMES/ANG) | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CIUDAD / WUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ORIGA - BOGOTA. D.C. 2021-02 I 1200372021 $281.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE _ PENBION SALUD RIESGOS LABORALES ooF PARAFISCALES
N Tips [ L e Apsiiides y Nambros _ _m _ Gomzacidn | Yoseiarl | Yolinire woeps [otiesién) m Cottzacién | 22940 | jme cer Aghtrin | (A eerial | S A
1 |cc] aeemese MONSALVE ARIAS DAMARY CECILIA o T 145,400 ] ] e0asz6 | 113800 3 | ze200 ] [ a [}

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
MAANYTHN
"’.;“‘.2_@"‘8_\'. i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
\ DATOS DEL INFORME .
Perloda o Certificar: Desde: o 0l-mar.-21 2 % 3l-mar.-2l
Nombre del Contratista: ACEVEDD HEANANDEZ PABLO ARLEY Cidulni~, % | 1065757505
Correa Elactrénico: DARKANIS@UTLOOK.ES ;% |3132735147
Nombre del Supervisor - Planta; Ty Codigo-Grado:
Nombr o oo EDILMA GALINDO CASTILLO qRE.FEREmEUEmDth Ne. €TO: 1042-2021
Apoyo tecnico a la supsrvision - Plarita: Codigo-Grado:
Apoyo tecnica a fa sbpervision - Contratista: | No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: w 001209 |afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: | 72
PERFIL: . |AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | DIRECCTION SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : | MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS UHIDAP costos | ESTANDAR ADICICNALES Sy DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Quultar
$ - 0,00%
$ . 0,00%
$ S 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Deyltar 4
URG OBSERVACION - USS MEISSEN [mEssEn BozME N, 270 Y 5 9.400 ] 2.538.000 100,00%
b - 0,00%
3 = 0,00%
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Moatrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mestrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | | | | [ s -1 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIFACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Memryr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.538.000 | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 seiudipati it 30/04/302
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA [[al] MNo. ADICH MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | reoninacion | N AP'EION | spicion L FERIGADD
1
2 Febrero % 2.368.800
3 Marto 3 2.538.000
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s \ 7.614.000 $ 7.614.000 $ 4.906.800 S 2.707.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) i PRODUCTO O EVIDENCIA
REGISTRAR EN L# CLINICA TODAL ION DEL ACTO 0 { PROC ¥
SUIDADO BE ENFERMERIA DF FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COMERENTE, LEGIBLE , CLARA , SIN TACHAURAs |/ ACITACION ENEL SISTEMA, REGISTROSOPORTUNGSDE
5 LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CADA
[ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS 3
1| JORNADA ¥ SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORUA CLINICA
NTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE © INMEDIATAMENTE DESPUES DE 5U R i S s e AN
|REALIZACION ,.CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, ) ¥ | REALIZADAS POR EL PEF"ISDN.!I. )
ADEMAS CRIT DEFINA AL DE SALUD ¥ PROTECCION SOCHAL © MODIFIQUE SUSTITUYA
APOYAR LA ELABORACION , ACTUALZACION DE FGRMATOS , PROTOCOLOS GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE  |LEER SOCIALIZAR ¥ APORTAR SEGUN EXPERIENCIA ¥ CONOCIMIENTO PARA NUEVOS
2| ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENC DELC T FROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORIA CLINICA
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINEN O LAS NORMAS £5 DE BIOSEGURIDAD  [CADA PACIENTE
LA CORRECTA CION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIBLE REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE e et
3 coRRECTA , ACTUALIZADA DE & ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION ENFERMERLA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LO5 10 CORRECTOS
APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCION , MANEID INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL e
4| PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NCRMA QUE LA MODIFIGUE , ADICIONE © :ﬁ:ii R T"" it fc SIRENTA A LR USLARDES A CERSIEIAN L2 RRERFITES HISTORIA CLINICA
SUSTITUYA DE ATENCIOH

Piglde2




"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V8
ARTICLILAR ACCIONES CON LOSEQ) BMISIONALES ¥ CUIDADO DEL PACIETNE , .
CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O TOMARCONIITAS SR CM CORMERFOHA (k) HETSHEHICS
5 REALIZAR SEGUIMIENTD ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADD DE ACUERDO AL DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRD DE PARD VERIFICACION,Y REGISTRO DEL HISTORIA CUNICA
PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES MISMO REALIZAR ARQUEQ MENSUAL Y CAMEID DE MEDICAMENTOS VENCIDOS
HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL ¥ EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
SE REALIZA CONC DE NOTAS DE . SEVELA POR EL
7| 515 COMPETENCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA DEL USUARSD FRENTE A LA OBSERVACION DEL AUNILIAR DE ENFERMERIA HISTORMIA CLINICA
MODIFIQUE O SUSTITUYA
e
OTRAS ACTIVIDADES FROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARRCALO DE LASACTIVIDADES [CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CLAIDADD SEGUN EL SERVICIO ¥ TURND EN HISTORIA CLINICA
# MISIINALES (CUMPLIMIENTO A LAS GLHAS , FROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e 0 FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Pl BT o1 e T Bk VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.368.800
ﬂ ARG 23 U alirinis
2021 2| 201] o3 | o8
VALDR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem IS BACKE. D b geles {Sabre o 40% de los Ingresos mansuales] no debe ser inferior &
COTIZACION APFORTES
un SMLMY
PENSIONADO [_wo COLPENSIONES 151600 | 5 151700
SALUD NUEVA EPS. s 947.520 118.400 | 5 118.500
ARL | 1 SURA_ : 4.900 23.100
CAJA DE COMPENSACION [_wo COLSUBSIDIO 274.900 | 5 203,
eRcion L3 300 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO =2 )
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIASA. |neocuenta) avormos | NRO CUENTA] ' f 5384221744)

Db lin feevedn .

ACEVEDO HERNANDEZ PABLO ARLEY
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1,069.757.905

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pag2de2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALIRA RAAYT O
8 osc na IFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
[Perioda s cectificar: Desde: I 01-mar.-21 : I maral
Nombra del C: SONIA JASBLEYDI ROJAS CLAVLIO 53095582
Correo Electrénica: SONIAROJASEBZQG MAIL.COM 3127042024
Nombra del - Plants: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratiste: EDILMA GALINDD CASTILLD PHOFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 0422001
Apoyo tecnico a la supervision « Planta: Cadigo-Grado:
s B No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001130 |Mtocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: [AUNLIAR DE EnFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: |oiRECCION D SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © [uss meisen
LIQUIDACION DE SERVICIOS
centRo D | canTrHomas | cantHomas
TOTAL
SENCIOS Lo COsSTOS ESTANDAR ADICIOMALES e aellin o DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Dcultar
$ e 0,00%
$ i 0,00%
3 - 0,00%
|DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar | J i
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN soame | /180 [ s 9.400{ § " 1.692.000 100,00%
5 - 0,00%
5 - 0,00%
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
|uci peDIATRICA Mograr
|uci neonaTaL Mastrar
|uci aputros Moserar
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mossrar
SIRC | | ] | 13 -l _oo0%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
|ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Morrer
GESTION DEL RIESGO Mesizar
[sALUD PUBLICA PIC Mostrar
[HONORARIOS Mosirar
[REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
EIECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO
FECTIA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02/2021 & Sl 30/04/2021
Loleny
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADI P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
90 | rermivacion | VO APICON | picion o CERTIFICADG
FEBRERO s 1.579.200
3 MARZO B 1.692.000
1
B
3
2
3
[
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 $ 5.414.400 s 3.271.200 s 2,143,200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIDDO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS  Las estipuladas en la minuta ) s PRODUCTO O EVIDENCIA
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACICN DEL ACTO PARAMEDICO ( PROCEDIMIENTO Y
| cUIDADG DE EN DE FORMA VERAZ SECUENCLIAL ,C LEGI&LEL, ARSI TASHABHRAS | |1 TRACIGH ENEL ISTERAA., REGITROS0FORTUNOSDE
5 ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACICS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS m?u:snallumézi\gl:;" - HISTORIA:EI-:NKA EIECTR‘OCI\‘::::I:::EA HISTORIA CLINICA
GONALMENTE SIMUL O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU
REALIZACION .CON | SECUENCIAL, CIENTIFICA, [LOGICA, CLARA, COMPLETA, } ¥ ﬁmf[mﬂx?l&mu?""m.‘cﬂ“zmll DE LAS ACTIVIDADES
ACEMAS CRITERIOS GUE DEFINA AL MINISTERID DE SALUD Y PAOTECCION S0CAL O MODIFQUE SUSTITUYA. | 2 L PRREAL
APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FGRMATOS , PROTOCOLOS GUIAS , PROCEDIMIENTCS DE  |LEER SOCIALIZAR.Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVGS
2|ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DIIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CC SEGUNC PARA HISTORIA CLINICA
|INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINEN LAS KORMAS £5 DEBIOSEGUAIDAD  |CADA PACIENTE
LA CORRECTA AL JON DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIBLE REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE HISTORIA CLINICA
3| CORRECTA, ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDD POR LA INSTITUCION ENFERMERIA DF CADA PACIENTE ; VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
AFOTAR EN LA TOENTIFICACION , CARACTERIZACION ,INSCRIPCION , MANEID INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL
4| PACIENTE, CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE O :ﬁn‘i;ﬁ:ﬁ;ﬁfc ONENERALOEUIUBRIH . A CONIRRH (A5 DEREN TES HISTORIA CLINICA
|sustmova :

Pigldel




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11VE

(ARTICULAR ACCIONES CON LOSEGUIPOS MISIONALES PARAELMANEID INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE,

TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA (PAE)

1A
5| cONFORME L ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIGUE ADICIONE O SUSTITUYA HEETRRLA CUICH
REALIZAR SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARG DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARO VERIFICACION,Y REGISTRO DEL ekt
®lenoc ¥ INSTITUCIONALES MISMO REALIZAR ARGUED MENSUAL ¥ CAMEID DE MEDICAMENTOS VENCIDOS
i
HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL ¥ EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
SE REALIZA ONC DE NOTAS DE ENFERMERIA , 5E VELA POR EL
% '
7|5US COMPETENCIAS ¥ ACTVIDADES DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUELA e e SR el HISTORIA CLINICA
MODIFIGUE O SUSTITUYA
CUIDADG INTEGRAL AL SLUETO DE CUIDADD SEGUM EL SERVICIO Y TURND EN
OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARAOLLOD DE LASACTIVIDADES [CUMPLIMIENTD A LAS GUIAS, PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPUIMIENTO DE e p
MISIONALES [ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE 5
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ FERIGBO AL GUT
& FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | mes aho | owmes | DA & VALGR R $ 1.579.200
. e L —
2021 2 2021] 03 | 08
—
vaLOR ERTIFIC EN LETRAS uN ¥ NUEVE MIL )5 PESOS
VALOR APORTADO
frem SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |, o\ 0 4o tos ingresas mensushes) o debe ser infetlora
COTIZACION APORTES
Lon SMLMY
PENSIONADO [__no PORVENIR 145400 T45.400 |
SALUD FAMISANAR s 908526 113,600 113.600 |
ARL I 3 ] SURA i 22.100 22.200
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR = 281.100 281.200
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: | (™ eancocwasocst-sccsa. neocuental anoaros | NRO CUE 24051709471

S Golg

g SONIA J
NOMBRE COMPL
53,095,582

NTRATISTA

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Piglde2

-, DENORSERE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Cartificar: Duede: 01-feb.-21 Hasta: 20-feb-21
Nombre del Contratista: PATRICIA CASTmEDATR’DiLA Cédula: 5_2_?:4717
Corres El : MANOLO1927 @0UTLOOK.COM Teldfonals);  |3133520471
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
el fisor - Contrati EDILMA GALINDO CASTILLO Perdil PROFESIONAL GESTION ADMIN No. CTO: 1042-2021
| Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001131  |atocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUNXILIAR DE ENFERMERIA
|DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
|UNIDAD DE SERVICIOS ; USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS HEADAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES NALOR A et DE CosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS DOcultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ 1 oo0%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar |
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 282 S 9.400| § 2.650.800 100,00%
$ 5 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ik
SiRc r B T oo
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Morrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.650.800 | DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL DCHOCIENTOS PESDS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 G Rk 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA N T
o, FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CoP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 FEBRERO - 2.368.800
3 MARZO 5 2.594.400
1
5
6
7
8
]
10
11
12
a3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 s 7.614.000 S 4.963.200 s 2.650.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER iODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en laminuta) | ACTIVIDADES nzmnou;;::: ;':5'&:?;;“ S EONE ENIERTO DF PRODUCTO O EVIDENCIA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11-6

IREGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO | PROCEDIMIENTO Y

ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS
cio TE APROBADAS], SIMULT,

,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, [LOGICA, CLARA, COMPLETA, | ¥ ADEMAS

CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA

CUIDADD DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COHERENTE, LEGIBLE , CLARA , SiN TACHADURAS

0 INMEDIATAMENTE DESPUES DE U REALIZACION

[CAPACITACION EMEL SISTEMA , REGISTROSOPORTUNOSDE
LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CADA
JORNADA Y OMN DE NOTAS DE DEL PERSONAL A CARGO PARA
VERIFICAR VERACIDAD , SECUENMCIA , Y COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL PERSONAL

HISTORIA CLINICA

APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE

LEER SOCIALIZAR ¥ APORTAR SEGUMN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS

MODIFIQUE O SUSTITUYA

{BIENESTAR DEL USUARIO FRENTE A LA OBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

3| ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENC DEL € PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORIA CLINICA
INFORTMADO EN LOS CASOS 00 LAS NORMAS oe cADA PACIENTE
7 LA CORRECTA CION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIBLE ) EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE ENFERMERIA i
CORRECTA,, ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDD POR LA INSTITUCION DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
5 :
AFGVAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCION , MANEIO INTEGRAL Y CLIDADO DEL
4| PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 OF 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE O PESDEEL THWGIE SEC ORIENTAALS USUAMDS . B CONTLTAR LASDIFERERHES HISTORIA CLINICA
RUTAS DE ATENCION
SUSTITUYA
ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEID INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE :
! HISTY
5| CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA [TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA (PAE} RRUSELMICH
REALIZAR SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARD YERIFICACION,Y REGISTRD DEL MISMO el S
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES | REALIZAR ARQUEG MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS .
HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL ¥ EVALUACION AL AUXIUAR DE £} DE ACUERDO A
oE i POREL
2|5US COMPETENCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA SE REALIZA AUDITORIAS CONCURRENTES OE NOTAS DE ENFERMERIA , SE VELA HISTORIA CLINICA

9| OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL 0 DE LASACTT

e CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO ¥ TURND EN

ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO DEL
[PACIENTE

HISTORIA CLINICA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

€C. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION T

1021-02-12

;:R!';‘::a:n‘:":l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ; 3
ARO MES ARO T WES T DIA VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.368.800
S417320744
2021} 2 2021] 03 | 09
VALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS PESDS
] INGRESOBASEDE | VALOR MINIMO DELOS INORAPONTAOG :
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEEURI,D‘.D SOCIAL COTIZACION APORTES Ihbnﬂmdﬂeﬂmlw::;:::‘l;du] no debe sar inferfor a
PENSIONADO I NO FORVENIR 35 151600 | S 151.575)'
SALUD FAMISANAR ] 118.400 | S 118.400
ARL oa SURA $ 947520 1% 23100 | 3 " 23.100
CAIA DE COMPENSACION [ st 7, COMPENSAR 3 293,100 | S ! 293.100
: /  INFORMACION MEDIO DE PAGO o
BANCARIA: I /U sancooglbasa | [neocuenta] awomros | NROCUENTA] ™~ % 4800351787
1 )i Y Fi .
N\
Y PATRICIACASTAREDA ARDHLA
COMPLETO C
52474717

Pig2del
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Cartificar: Desda: DLmar.21 Hacta: Tiomar 2l
Nombre dal Contratista: |zo|m YULIANADRREGO MONSALVE Cédula: 1033781738
Carreo Elecirénleo: edith22005@hotmall.com Teldfonols): 3147713520
Nombre del Supervisor - Flanta: Cargo: Codigo-Grado:
Nomibre dal Supsrviser - Contratista: EDILVA GALINDO CASTILLO PeAil |PROFESIONAL GESTION ADMII No. €TO: 10422021
|Apoyo tacnico 8 In suparvision - Planta: Cargot Cédigo-Grada:
Apoyo tacnico s - Contratista: N_ﬁ No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001184 |atocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 1
PERFIL: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS | CANT HORAS (%) CENTRO
SERMIEIOS o costos | EstanDAR ADICIONALES XAIRR R R ToEAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oeultar
$ = 0,00%
5 - 0,00%
s 1 oo%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MESSEN sozme | / 283 5 / 9.400] & 2.707.200 100,00%
5 = 0,00%
5 e 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC | | | | 13 -1 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD A
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
[HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.707.200 | DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION,
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 i 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORR
ORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEBRERO 5 2.368.800
MARZO 3 2.707.700
3
E
%
5
]
10
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614,000 s 7.614.000 s 5.076.500 s 2.537.500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } R EATION PRODUCTO O EVIDENCIA
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO ( PROCEDIMIENTO Y
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL COHERENTE, LEGIBLE, CLARA , SIN TACHADURAS |1 \ClTACION ENEL SISTEMA  REGISTROSOPORTUNOSDE
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS ASACTIF SIS AEAIA 0 VEON DRINEICAIA CHBICN BLECTRONICA ER CAEA
IORNADA ¥ SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORIA CLINICA

1 N TERNACIONALMENTE APROSBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU

AEALIZACION CON

+ SECUENCIAL, RAC
JE DEFINA AL

IENTIFICA, [LOGICA, CLARA, COMPLETA, 1 ¥
DE SALUD Y PROTECCICN SOCIAL © MODIFIQUE SUSTITUYA

VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA , ¥ COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL PERSONAL

AFOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORTMAD CASDS LAS NODRMAS L DE BIOSEGURIDAD

LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA ¥ CONOCIMIENTO PARA NUEVDS
PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA
[CADA PACIENTE

HISTORIA CLINICA

ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIBLE
CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACLIERDO AL PROTOCOLD ESTABLECIDD POR LA INSTITUCION

4

JRESISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE

ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS

HISTORIA CLINICA

[AFOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCION , MANEIC INTEGRAL Y CUIDADO DEL
PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIGLE , ADICIONE O

JRUTAS DE ATENCION

DESDE EL TRIAGUE SEC ORIENTA A LOS USUARIOS , A CONSULTAR LAS DIFERENTES

|5lJSTlfU\"A

HISTORIA CLINICA

Piglde?



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

e
GG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIF INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE ,
s CONFGRME LO ESTABLECE LALEY $11 OF 2014 © NORMA QLIE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA CONBUUASSEW CORRESPONEA{PAE) GECRORELCA
REALIZAR SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDD AL DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARO VERIFICACION,Y REGISTRO DEL et ki
S1PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES MISMO ,REALIZAR ARQUED MENSUAL ¥ CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS
HACER SEGUIMIENTO DEL CONTAOL ¥ EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
7| 5L COMPETENCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 511 DE 2014 O NORMA QUE LA :f;‘:ﬂ::::fu ‘mmau be "o'f:f;‘;‘m__‘_":_“““ EOREL HISTORIA CLINICA
MODIFIQUE D SUSTITUYA
CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURND EN
(TRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL GILIE FORTALEZCAM EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES [CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPUMIENTO DE o
A misionaLEs ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO DEL]
PACIENTE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ FERIOD0 AL GUE
b & FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
afio i MES ARG 1 MES I DIA T VALOR HONC MES $ 2.368.800
2021 2 2021] 03 | 08
VALOR MES EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MiL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADD
Foaa ARG oCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMO DELOS ..\ o\ son e o ingresos mensuales) no dabie serinfarior &
SITRACON ANy un SNELMV
[PENSIONADO | ) PROTECCION 151,600 151700
SALUD SALUD TOTAL s sizsn 118.400 | S 118.500 |
ARL | 3 SURA_ . 23.100 23.100
CAJA DE COMPENSACION 1 NO COLSUBSIDIO 93 293.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO =
- S—
ENTIDAD BANCARIA: | BEVA COLOMBIA |rrocuenta) anorros | NRO CUENTA| 83354092

._1
Y0

N d (,7/;'?9@ 0

EDITH YULLANADAREGD MONSALVE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.781.738

E£C. NO. CONTRATISTA

g

L]

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISIGN

L]

2021-02-12

Pig2de2
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INT DE )S DE SALUD SURES.E
. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
[Peticdo s Cartificar: Dasda: Ol-mar-21 Hasta STmar-al
Nombre del Contratista: TNGRID MARITZA MUNIGE MELENGE = |szsa 3768
Correo Electrénico: MARIT.M.@HOTMAIL COM Teléfonals): 3132204275
Mombra dal Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor EDILMA GALINDD CASTILLO Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI Ne. CTO: 1042-2021
Apoyo tecnico & [a supervision - Planta: Carga: Codigo-Grada:
| Apoyo tacnico a |a supervision - Contrathita: hﬂ Mo, CTD:
DATOS DEL CONTRATO
|no contiato: 001186 |afto contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
[oimeceion A La que perTeECE: [DIRECECION SERWICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DF SERVICIOS © essen
LIQUIDACION DE SERVICIOS
cENTRODE | canTHoRAs | canTHORas PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD i s VALOR HORA ToTAL Hoglosds
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ 5 0,00%
$ 5 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Geultar .
URG OBSEAVACION - LSS MEISSEN MESSEN BOZME Vazn 5 ,/ 9.400| $ i/ 2.538.000 100,00%
$ 5 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS P
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Magtrar
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
|CONVERIO APH Mostrer
|§"‘C | | | | Is -1 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG 4
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mosiee
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.538.000 | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
et
FECHA TERMINACIGN
FECHA INI
INICIO CONTRATO 1/02/2021 i 30/04/2021
ONIRATO INCL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA ;
FECHAINICIO | o o cion | No-ABIGION | coP G MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 FEBRERD B 2.368.800
5 MARZO s 2,538,000
4
5
[
7
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 7.614.000 s 7.614.000 s 4.906.800 s 2.707.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
oe d
LIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } R PRODUCTO O EVIDENCIA
L CLINICA TODAL 1N DEL ACTO 7 CO{ PROC ¥
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL COHERENTE, LEGIBLE, CLARA  SIN TACHADURAS &”““‘DL“" E:“ s||sram, "“'s'"“r”o”"""sDE ok
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS TR Eh AT “DRVIRION e LAETOAM COIMKC/LELESTROMICA FN CAEX
bl S Pt e i e sl il JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL & CARGO PARA HISTORIA CLINICA
REALIZACION ,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, 1¥ f“"m?“:z‘:ﬁﬁ”“"m‘ ISEHERENG) BEURS SCA ¥ IADES
ADEMAS € JE DEFINA AL DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL © MODIFIGUE SUSTITUYA |- b
APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS /GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE  |LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS
2| ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENC DELCO o PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CC TS SEGUN © PARA HISTORA CLINICA
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD  |CADA PACIENTE
< LA CORRECTA 10N DE ACUEADO A LAPAESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIZLE  [REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE e st
CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCIGN , MANEID INTEGRAL Y CUIDADO DEL 5
4|PACIENTE, CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 OF 2014 O NORMA QUE L& MODIFIQUE , ADICIONE D :5:?5 i:‘::ﬁ:gﬁc SR IR A CNEILUN D el HISTORIA CLINICA
SUSTITUYA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALCALDA SEAYTR
D BOWECTA D,

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 Vé

ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIDNALES PARAELMANEIQ INTEGRAL Y CLIDADO DEL PACIETNE

(CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUTA TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA PAE} HICENER NS
& REALIZAR SEGUIMIENTO ¥ CUSTODMA DEL CARRO DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADC DE ACUERDO AL DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRD DE PARD VERIFICACION,Y REGISTRO DEL HISTORMA cA
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES [MISMO REALIZAR ARCUES MENSUAL ¥ CAMBIC DE MEDICAMENTOS VENCIDOS
MACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXRIAR DDE ENFERMERIA DE ACUERDO A
SE REALIZA AUDITORIAS CONCURRENTES DE NOTAS DE ENFERMERIA , SE VELA POREL
7]|5Us COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 511 DE 2014 O NORMA QUE LA HISTORIA CLINICA
CION
MODIFIAUE D SUSTITUYA BIENESTAR DEL USUARIO FRENTE A LA DEL AUXILIAR DE
e
TRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL GUE FORTALEZCAN FL DESARROLLD DE LASACTIVIDADES [CUIDADG INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADD SEGUN EL SERVICIO Y TURND EN HISTORIA CLINICA
MISIONALES [CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Iiini;:;: auE FECHA DE PASD NUMERD DE PLANILLA
aRo | mes o | MES I DiA = VALOR $ 2.368.800
2021 2 2021 03 | [ ean
VALOR EN LETRAS D05 MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTDS PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS
Irem i oimiiag {50k el 40% de los Ingresos mensustes) no debe set Inferior &
TIZACION un SMUMY
|PENSIONADD | 51 PORVENIR, S 151700
SALUD SALUD TOTAL 5 170.3
ARL | 1 SURA S 947.520 < 23.100
—
CAJA DE COMPENSACION =m0 3 295,11
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | AVVILLAS A Jreocuental asoracs | NRO CUENTA] 8545071141

marddn Melorep

_ANGRID MARITZA MUROZ MELENGE
NOMBRE COMPLETO CONTRA
52.543.766

€C, NO., CONTRATISTA

L]

]

NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pig2de
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALEAL S AT A
BEBOGCTA B.c. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6 d
QATOS DEL INFORME \
Periodo a Cartificar: Dusde: “Dl-mar-21 Hasta: [\ 31-mar.21 &
bre del G CAROL SLEVDY VELASQUEZ LUQUE Cédula: ™ |1033788924 [
Corrao Elactrénico: CAROLVL61Z @GMAIL.COM Teléfonols): 3115015180
|Nombre del Suparvisar - Planta: N Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supsrvisor - Contrati % EDILMA GALINDD CASTILLD Perfil PROFESIONAL GESTION ADMIN No. £T0: 1042-2021
Apoya tecnico a b suparvision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Parfil No. ETO0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ~ 001211 |Afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA.
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: %, |DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © USS MEISEN i
LIQUIDACION DE SERVICIOS i
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%] CENTRO
Ty :
SERVICIOS UNIDAD s e sl VALOR HORA ToTAL ol c&sms
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
5 = 0,00%
] . 0,00%
5 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar ‘J‘ .‘
URG OBSERVACION - USS MEISSEN BOZME 180 * 5 i 9.400] § /1,692,000 100,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mogteyr .
LICI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar 3
UCI ADULTOS Mostrar &
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar %
CONVENIO APH Mostrar
$IRC [$ -] 0,00%
RURALIDAD ‘Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO :
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar '
HONORARIOS Mastrar
|REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS ;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO it
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 % B e 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F INICH .
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 FEBRERO E) N 2.368.800
3 Marzo $ < 1.692.000
a
5
[
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO =
5 ™ 5.414.400 $ 5.414.400 S 4.060.800 s S 1.353.600
\'\
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIF
] S ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) CADA DBLIGACIDN PRODUCTO O EVIDENCIA
EML CLINIEA TODAL CION DEL ACTO P DICO | FROC oY
CUIDADO DE ENFERMERLA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COHERENTE, LEGIBLE , CLARA , SIN TACHADURAS &"mgzii::" sg:sm A 'ﬁ;’ﬂ:ﬁ:ﬁﬁﬁﬁm R
3| EMMENDADURAS, INTERCALACIONES © ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS RER R e s =
INTERNACIONALMENTE APROBADAS], SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZATION [ L i ﬁcu';ﬂ’gf i ;Hmﬁg‘\fﬁi&%;f‘:; HIACHNICA
/CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, | ¥ ADEMAS s POR:EL HeaotaL .
CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O MODIFIGUE SUSTITUYA g
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

AL AL DA MAYOR
T BOGOTA 0.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
| APOVAR LA FLARORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE  |LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS :
2| ENFERMERIA Y ADHERIASE A LDS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORIA CLINICA
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES LAS NORMAS ES DE RIDSEGURIDAD CADA PACIENTE
, LA CORRECTA (10N DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA, LEGIBLE REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA, NOTAS DE ENFERMERIA CiioniA B
‘. CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
APOYAR EM LA IDENTIFICACION , CARA 10N INSCRIPCION , MANEID INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL
4| PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE O GESDEE TRARE SEC ORIENTA A0 USUATUCS  ALCONSULTAR LAS DEERNTES HISTORIA CLINICA
RUTAS DE ATENCION
iSI.IS‘I'I'IU\'-l
ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEIQ INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL PACIETNE,
5| CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA [TOMAR CONDUCTAS SEGON CORRESPONDA (PAE) ISTORIAKLACS,
o|reauza secumiento v cusToDIA DEL CARRO DE PARC DEL SERVICIO ASIGNARO DE ACUERDO AL DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARC VERIFICACION,Y REGISTRO DEL MISMO e
PROCEDIMIENTD ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES K ARQUE ¥ CAMBIO DE MEDIC VENCIDOS
B s A A miscmuiess [ CONCURRENTES DE NOTAS D SEVEIAPOREL WSTORA LA
[FIQUE © SUSTITUYA rNENiSTﬂR DEL USUARIO FRENTE A LA OBSERAVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUIDADD INTEGRAL AL SLUETD DE CLIDADO SEGUMN EL SERVICIO Y TURND EN
CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE
3| QTRAS ACTIVIDADES FROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE I.ASAI:TIVIDA.D‘ES MISIONALES | e DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO DEL HISTORLA CLINICA
PACIENTE
K INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
m'-’mnmmo:;”:l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARLO T | EE | A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 " 2.368.800
) Lo L 2839728260 ™
2021 2 2021} 03 | 08
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
¥ o VALOR APORTADO
TEm 1AL INARERC RASK . b IMINBAG D08 [5ebre el 40% de los Ingreses mensuales) no debe ser inferior a
? COTIZACION APORTES un SMLMV
S
PENSIONADO | NO PORVENIR 151.600 | 5 % 151,700
SALUD EPS SURA s 947.520 118.400 | S . 118.500
ARL | 3 SURA x ] 23.100 | S = 23.100
ol
CAJA DE COMPENSACION | S| COMPENSAR 5 293.100 | S 203.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
—
{enmipap BancARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. [rrocuental anonnos | NRO CUENTA| 8090558001

P

aro| Ublaqur

CARDL SLEYDY VELASQUEZ LUQUE

o CON

1.033.788.924

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pig2de2



Nit
NB0O224808
NBODOBET0Z
NB309037490
NBEOOBEI42

Cadigoe
230301 PORVENIR

EPS010 EPS SURA
14-11  ARLSURA

CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcidn
Fecha
Periode de Cotizacién Otros Ri

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagol Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de |a Transaccion

Direccién IP de Origen

Administradors

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-03-08, 04:16:04 PM
fabraro da 2021
febrero de 2021
VELASQUEZ LUQUE CAROL SLEYDY
CC 1033788924
i
8839728260 / 1036366670
|
71386455
(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$ 312,300
Aprobada
10.0.19.58

Nimaro Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

Vaior sin Mora
5 151.700
$118.500

523100
$ 19.000

$312.300

Total Intéreses Mara
50
so
so
s0

50
$312.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 « Pereira; 340 25 82 - 29/na 1 de 1
Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 371 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable da las planillas y pagos reallzados a través de otros op
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la §

eradores de informacian dado que no tiana medios para corroborar la
fi i inistrada direct a por el clients,

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,

iEl Poder

de fo SiMPLE!
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
A':““.‘.':“'!“"'f INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
L -
DATOS DEL INFORME o
Perlado a Certificar: ~ Desde: | '~ 0l-mar.-21 Hasta: % Y 31-mar-21
Hombre del Contratista: S |FULMAN BIASNEY ULLOA MOREND Cédulai~, © |1030595843
Correo Electrénico: VIASNE,M@HOTMAIL COM léfonals) 3105754438
[Nombre del Supervisar - Planta: Carge: Codigo-Grado:
Jombre del isor = C 4 " EDILMA GALINDO CASTILLO Parfil PROFESIONAL GESTION ABMIN Ne, CTO: 1042-2021
Apoyo tacnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdige-Grado:
Apoya tecnico a hsg_per\rlslon- Contratista: P.in No, €TO:
& DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: o 001219 |aRocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | 7
PERFIL: AUNXILIAR DE ENFERMERIA
[MRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISEN
I.IQUIDACIﬁN DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAIE [%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD ot CETARA: AN ES VALOR HORA s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
bl 3 0,00%
5 = 0,00%
5 = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar { .
LIRG OBSERVACION - US5 MEISSEN |messen BOZME l1go ¥ $ No.a00f $ ¢ 1.692.000 100,00%
$ L 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS st
CONVENIO APH Mostrar
[sire ; ] [ | I -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosuret
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO P ey
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PROR [ ; v
ROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CoP CERTIFCADO MES CUENTA DE COBRO 'ALOR A PAGAR
1
2 FEBRERO 3 1.579.200
3 MARZO B 1.692.000
4
8
9
10
11
12
3
VALOR INICIM;{EL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
N\
$ 7.614.000 5 7.614.000 $ 3.271.200 $ 4.342.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas enlaminuta) | “CTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO Y
(CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL .COHERENTE, LEGIBLE , CLARA, SIN TACHADURAS | /\CITACION ENEL SISTEMA , REGISTROSOPORTUNCSOE
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES © ESPACIOS EN BLANCO 5IN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS I EI NACABESHEALLEADAS (REYIION BE HISTOMAGHNICA BIECTRONIEA FN CADA
1 INTERNACIONALMENTE . a DESPUES DE SU REALIZACIO JORNADA Y SUPERVISION DE MOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORIA CLINICA
e it VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA, Y COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADES
[ CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, ll-DGl‘C& CLARA, COMPLETA, | ¥ ADEMAS REALIZADAS POR EL PE]IISONAI.
CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD ¥ FROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA
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LACORRECM i 57 RACICH DE ﬁC‘UERDD klAPNESCHIPUON Mmjl.'.ﬂ ESU!FI'& I.iGiBI.E

REGIFI‘RG N PI.ANTILLASDE MiDQCJ\MENTGS ?DK D]MMIU, NDTJ\S BE ENFEHMEH.IA .
DE CADA PACIENTE VERIFICANDG LS 10 CORRECTOS.

| APDYAR EN LA IDENTIFICACION , CWCI’ERI’ZACION INSCR.IFC‘IDN 4] M&NE!U I.N'I'EGHN.Y W}NDU DEL

WESES DRJENTR#T.DG Usl]ARlOS A CONSUI.TA T.AS DIFERENTES

* HESTORIA CUMEA

|PACIENTE , CaNFORIE L0 ESFABLECE LALEF 511 D 2014 0 NORMA QUE LA MOBIFUE  ADICIONE 0/ L oe areheion
[sigrmuva

ANTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAEUAANELD DTEGRAL{ CUIDATO DEL PACTETHE, Sl _ _ _
s CONFORME L ESTABLECE LAEY 513 DE 2014 6 NORMA GUE IAMODIFIaUE A0 ONE & SUSTITUYA TOMAR CONDUCTAS 5“:‘}--" CORRESPENDATPAE). HISTORLA CLINICA:

& HFALIL‘\R SEGUIMIEN'ID Y CUSTDDIA DEL U\RRU DE F.RRO .E'L SERV'ICID N IGNADD DE P.C‘IJERDO AL
FRDE[D]MIENTDYFURMATCIS !Nm'rucmnnms

.I:IIHGEN:CIMINDT.A mq_!_ nzmnmnsu mmmr&vnssmmnammo'
1 ARGUED i ; .

YCAMEIDDE.“’ Hah/ \’ENCIDOS

Hactn SEGUFMIENTO DEI. CONTH.OL Al EVA:[UACION AL PERSONN. AI.FJI.’II.IJ\R LE ENFERMEEU\ 3 MUERDD A :

sEnEAuzAaunrmnmmm DEHOTAS D& ERFERM

A sU&thPnumasvacmlmzsnctsmﬂao nr.oanEcomALE\'snDE:GNcNonmauEu - e VISTORIS CLIRICA .
MOD!F]QI.FEQ SUFITHJYA BIENEST!\RDELUSURRID FR‘EN‘I'EAI.A DBSERV&CIGN DEI.-MJI]UARDE EN'FERM ¢ i )
CUIDADD THTEGRAL AL SUNET DE DUEDADD szsﬁu EL sm\nuov mnuu EN
_B'I'HAS ACTIVIDADES FROPLAS DEL PERFIL QUEFOETMEZCA“ EL DESARROLLO DE LA.SA‘CTI\_I'IDAQESMISIBNMFS F.SONALDEAPDYDQUEDE OONTINU!D»G.D ALTRJ\TMMIENTD DEi. HISTQORLA CLINICA
. ?J\CIENTE
: O o o INFORMACION PAGD BE sasummn SUCIAL
::"":Sfo“;n‘;"“ FECHADEPAGO NUMERQ DEPLANILLA L
T ago | wes ai ] mes - D '-!-'4.“?6'Hoﬁﬂ.wrmcsnmmos_mmmmm 1.624.2404.
T m—— - — m—— - A0I5E1ISTIO : : . .
g zonaf 2 2071] 03| 10 o N
/ALOR HONDRANIOS CERIEICADOS MES ANTERIGH EN (ETRAS: R L0 S1SEENTOS SETEMTA Y EUATRG MOt GOSCIENTOS CUARENTA PESOS _
Lo o I vm.w.mmm'
frEm ENTIDADES APOATANYES SEGURIDAD SGCIAL. iNGRESOAASEDE. | VALCRMIMIMODELDS . fo 'ngn:sosmen:ullu} datoe ampinféier.a
; e s ; COTEACION, G SAMY
r_pms'lonhnu. T E P PROTECLCION. ) _ A AT
SALUD . ] . COMPENSAR . py .. —113.600-
' T3 “SURA 908526 22.200,
CAJA DE COMPENSACION |- . _NO . .
' . . . " INFORMACION MEDIO DE.PAGO I
ENTIDAUBANCARIA; .~ | BANCO DAVIVIENDA 5.4 Zlmucumm] ahorros. | NRO-CUENTA _ 5700048703B02341.

\'ULMAN auunzv tpm MOREN
COMPLETO L0
1.030.595.843 ey SDALUD
CC. KO.CONTRATISTA. - . .
[ ] o o .
NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISIGN,
o :
216313
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SUSRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES-CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS CO.OPSFTHLVE
.. DATOS DEL INFORME ~
Ferioda a Cartificar Desde: N Oemar2l Hasta: N\, T fmaal
lombie dol Contratista: [TANIA LETICIA FAREAN PACHON Cédula: ., |3.056,508.423
Cormeo Electranien: letic RT3 hotmail.com Teldlonojs):, | HEOACEITS
Nambra dol Supendsor - Planta: el j Cargo: CotlgecGrado:
[Nombra dal Supervisor - Contratlsta: - EDILMA GALINAD CASTILLO- Parfd PROFESDNAL GESTION ADMI Na, CTCE 1042-2021
Anurn tacnkia 3 la supervition - Pianka; Lahgo: Cindigo-tirada;
Apayo termico a la superdishon < Contratista: Parfll Mo. CT0:
o DATOS DEL CONTRATO
1O cONTRATOY, e [ lado comrate] 2021 | " C.OLP. CONTRATG INICIAL : n
PERFIL: "|AUHILIAR DE ENFERMERIA :
_ [IRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECTION £:£ SERVIOOS CF URGENTIAS
Junioan og sepacios : MEISSEN .
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
- - EENTRG OE | CANT HORAS EANT HORAS, Tom PORCENTAIE {%) CENTRD
SERVICIOS UKiDAD cisos | EstAnDaR ADTHALES VALGR HORR A, BE BSOS
DIRECCION DE AMBLULATCRIOS Mostrur-
DIRECCION DE URGENCIAS Dcpttai N, ; i /
URG CHSERVACION -LISS MEISSEN MeIsSEN puime ™| i186 [ / g 9.4004 5§ 7 L7azapn] 10000%
' 4 is - 0.00%
8 - 0,00%
DIRECCICN DE HOSPITALARIOS st
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCE NEDNATAL Mostra
UGl ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Miistra
CONVENIO APH - Mostrar.
SIRC i P& - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CILDADAND . )
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD. Aosttar
GESTION DEL RIESGO Mostrar "
1SALUD PUBLICA PIE Mostrat
|xancRrarias Mastrar
JREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVACIC PRESTADD MES: s 1.748.408 | UN MILLOM SETECIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS PESODS
EECULION FRESUPUESTAL DEL CONTRATO
‘FECHA INITID CONTRATG . FECHA TERRAINACION -
% INECID SO 01/02/2021. . T IRICAL 0/04f2071
. - FECHA. . VALOR: . CUENTA SEGTN MES ; . ;
Mo, PROARDGA INICT . . 3 o i €Ol LOR A
! : FECHA INICID TERMINACION | MO ABICION | cor CERTIFIEADE MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Fehrern H -1.578 204
3 Mario 5 L748.400
4
5
[
]
B
3
‘10
11
12
13
VALOR m'zq:.:. DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALOO DEL CONTRATO
3 5.922.000 $ 5.922,000 $ 3.327.600 $ 2.594.300
‘EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERTODD REFORTADD
. - ) . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC DE .
BLIGACID| CIF i | e M . e " RODUCTS
2] NES ESPECIFFCAS { Las estlpuladas en la ‘minute ] cADA UBLIGAQON FRODUCTS O EVIDENCIA
Prestar servl(,m ot perfil [awllar der en‘ermerfal acorde con la Lex Aries; segun necesidad de LA SUBRED SLn
3{ESE, de acuerds a ls priclnloy det Sisseria General de Sequridad Social {5G8S], Sisterns Obligatorigde. [ Tom 00 "e:“w‘ e tuta, reviiSi g it isorta dinies, regstes do actividades. de Reglstin e Mistotias chimcas
Garantly y Calidad {50GE) ydemss natmes cancardanti 2 dos '
Redlizap actividades i nfgrmation, educati T Iruosl 8 ¥ arewealr 3. infarenyr asistir prevents indweit fa smportanca det_aush tuidada a fos PRIy L A
enfermiedsd ¥ el autdcuidac de salud & el Induad'u'll faﬂlu.sw to rnunnam . Fasviliargs de azuerde & by tomdicianen que e siewtatmn, Informacion ekara y oportun de la ot migciam Feauerida.

Pg el



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E:S.E

INFORME DE ACTIIDADES CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS

TO-OPSFTATVE

Regiswar cn Ia tisrara tlinlca iainlnrmaaén de Iaint:rvca:udn .-n pa:lemc, ninn de uuurzadus de enlermerla.
smiilEnes o mmedratamnnte despuds de sd realization, ton integ i
cientifics tldgm tatd, Tomplef v denids ofltarios que dehna -]

t ser

desaludy. e

Sacial I3

“lEntes competenies gue regulan L ratart (Resaliiin !995!.1.599 EEQ.!ZDI? narmaque ta

modifique,sustituyal; & mformar de forma cportuna a fa enfermere y/o médica del senicio, los eambios en of
éstadn o svetuclin del paclente

Rgvisar y regls\:rar ania historia dinics def pocicritt 12 evolucidn del mismo. &
" infarmarsobre s estado Ar salud 3 tedod fox que tas deba fnteresar

Histaeia dlinicay notas di anfernera

apoyaria erabn(aclun actualizacedn de formiaees, Drm.ocu(os gulas Dmcedim]enms de enfiarmar(a i adharirse
2 405 mi del T ad)

=l diligan

ales de bias

en (05 Casos ¢

in tas nnmas

véril;iéar, infarmar elabarar, diiganciar, consultar v estudiar dql:m:risqs o
farmatos propios de ¢ acordeles 2 los casos pertinentes,

Fifakiiriy efinica y demas documentas institudanatos

| Apayar ol pracess, de ales del ‘padiente y ta familla 2n 1a nromuc,lon da
hibitos <aludafias, aumnnd’adu ¥ cuidades. especl'ﬁm& de acuer:b a trat.afnlentuy recummdaclnnes mudlcﬂs
dejandu gt citrite ea (o hittorls ¢linica y fo dueuss Jesumados or. fa ingTitutidn,

Participar.en 13 wlycatiss del faciénte § culdador sobre habitos do vidz saludable
reforzanda 133 retomendacionies de 2 patte moifics

Mesa dé Syuda sibred sur Sisveria dinamicy’

apervar fomentar y fortalecer fas artividades propias du enferomesia baka fos

H;stzxna dlnlca pamapaclon. anforma:lor\ h:rwai ¥ esﬂ'zla

Baia _Fastan

TARA LETICIA FARFAN PACHON -
NOMBRE CGMPLETO CONTRATISTA.
1.056.506,223

T NO. CONTRATISTA

BlOtmas - s propias r:l.el rfit gue. tortatezcan of dasarrofio de as actividades misienalos arimetres det tul:l'ado el pagiente o s
7
E
8
i
1
1
14
= .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL
) PERIDOD AL (UE FECHA DI PASD, 'HUMERC DE PLANILLA . .
rT £l o T we i T -  VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR $ \ 1.579.200
- o [T~ 48773194 ' : :
2021 021 03 |~ 08
\IALOR HONORARIOS CERTIFICADOS BES ANTERIOR EN LETRAS LA MILLON QUIRIENTGS SEFENTA ¥ NUEVE MIL DOSTIENTOS AZ505
INGRESC BASE DE VALOR MINIMED DE 108 VAL APORTALO
ITEM ENTIDADES n.uor_rmmrs'sssua_:_m SOCIAL COTZACON APORTES t5obre ol 40% delos myvj:-‘s ';L;T;;;ales’ no debe cer miferor a
PENSIONADD: [ _wo proteccion _ z 500 | & . 13500 |
J5ALLO compensar 4 908526 5 TI3600 | & i 113 600
ARt |. 3 sura ’ - E] 2230015 e 22,200
CAJA DE COMPENSACION | NO' X 5 281.100 | S T, i 281.200.
INFORMACION MEDIO DE PAGD" o _
JenTioas eanCARiA: I BANCD DAVIVIENDA 5.A [neo cuenta] amomsos | NROCUENTAlLn o~ 570455070024471

HREF!
MOMBRE DEL APGYO TECHICO A L SUPERVISH
q

1]

20780212

“Bég1daz
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.5.E

e mw':.‘:;‘-," INFORME BE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERWCIOS ‘CO-OPSFTA1VE
"~  DATOS DEL INFORME N
Perbodo a Carifizan, T Timaral Hastx o TI-marzl
5 e G “un,, {IENKY BACLA OVALLE CAMACHD Cichubs: = |1012.373.353
Carreo Elactrénlen: jennicita- [G@@hotmail.com Tebshunofx]:. 3125705443
(Nombre del 5d pendsor - Plyntas . Carga: Codige-Grada:
) 5 izor - CB ‘iD_I!.Ma GALINOC CASTILLO Perfl FROFESIORAL GESTION ADMII e CTg: 10422001
Apoyp tecnko 3 13 spervision - Flanta: "L Cirflpa-Grda:
AnGyd becriko 2 la'mEeMsinnACnnli-aﬂml: Perfid Ma. CTO:
DATOS DEL CONTRATE
K CONTRATD: 00117 jpiocontraro] 2021 | C.0.P. CONTHATO JHITIAL - )
PERFIL; T, TRUILIAR E ENFERMERLS
|DIRECCION A LA QUE PERTEMECE: o “IDIRECOON DE SERVIODS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICION: . * {MEIRSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. - LENTROD DE | CANT HORAS CANT H{:m.ns . 1 PDREENTME [E3] CENTRO
SERVICIOS .umw tostos ESTANDAR AL VALOR HORA oL aE CosTos
DIRECCION BE AMBULATORIOS, Mistrar
DIRECCION DE URGENCIAS Oiuttar ; S/ ] i /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN ] aame %) 7 186 ¢ [ 5 ‘o.4a00] $ v 1748400 100,00%
& - 0.00%
5. - 000%
DIREGLION DE HOSPTALARIOS Mostrst
UCI PEDIATRICA netrar
UC! NEGNATAL ‘Mastrue
L) ADULTGS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Mostrar
siae | s - 0,00%
RURALDAD Mibsstrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIG AL CIUDADAND )
[ASISTENCIAL} ¥ RUTA DELA SALUD Meatrar
GESTION DEL RIESGQ ovtsan
SALUE PUBLICA FiC Mostrar
HONCRARIGS Mastrar
REMUMERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADIO MES: L 1:748.400 | 1N MILLON SEFECIENTDS CUARENTA ¥.0CHG MIL CUATROCIENTOS PESGS-
EIECUOION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATD FEEHA TERMINACION 1372021,
. NTRATE 01/02/2021 AT HCIAL 30f0af2021.
FECHA o VALOR ) K. CUENTA SEGUN MES S o
No. PRORROGA | FECH, A . - : . . i
OGA | FECHA INICIC TERMINACION Ne. ADICION ADICION . cop CERTIACADD MES CUENTA DE COBRO VALGR A PAGAR
2 Felrera. 5 ~ 1.579.200
3 Marza R 1.748.400
a4
5
[
7
B
.
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO, VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
L3 5.922.000 5 -5.822.000 s 3.327.600 -5 2,593,400
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
e : - . ACTIVIDAOES DESARROALADAS EN EL PERICGO EN CUMPLIMIENTO DE . - )
BLIGACION CIFtCAS . P S ; Ll
al £S5 ESPE { Las estipuladas en fa mJnula__] CAGA OBLIGACIGN PRODUCTS © EVIDENCIA
wusiliar de  enfereagnia) acorde con Ia Lox Artés; stgén necesidad do £A SUBRED 8UR - 4
3|ESLE. g dnitdu 3 Jos principlod del itsma Gaaural di Seguridad Sucial £56.55); Ststema Obligatoris da el “"“r;‘"fg“ et revision de 2 bivig la clivca, regsere o attivinade d Registrd 0 histuias ctinlcas
Girraniia v Calidid [SOGC) y dermids normas codtardanics (= uno i fos parlentes augnidis: a ’
Realizir de infoimac dusatidn, o fcamingdds a promover y pravents ia inf:lrmat aditit ‘prevenir indie:r Iy impartancia del sutes cuidadn'a lag pauenlcsf \nfoymatiain ¢l . Ia e - iquard
{enfermedid ¢ o autacuidade de |3 sakud & n.m individual, f‘.,,,,r,,,\. o ,m,mn,.,al fanikares de acuerds a3 candicionen e 1 ercreniren, nfemaricn clara y opnrtum_cle 4 Informacion requend

Figlde?




SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

. CC. N, CONTRATISTA

INFORME DE ACTIVIRADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS CO-OES-FT711 vE
Regiztrar oo Ia histara citnica Sin InfoFmacidn d»iann VRGN p:u:uzmc; P e wdadosm enlarmesla,
slmuilznean‘mnedlatamente despuds de su realizacian, con integrahdad, secuencialidad, raciprialidad
:uml[r‘u [légiea, dam complgkal y démds Sritkrios wue Aeflea o Ministasio de Sulud ¥ ?roteu:ldn Social o -Rowesar ymg;strnr wn 3 history chinica der pacients fa evobuckin o mismo e Musbonea elinicay notas de enfemeria
Entes cumpetcnn'.'. Hue regulan |3 mateeis [Flennlucrén 194571098, 839.’201‘! Aarmg que ta informar subre su astadé de salud a tedostos que les deba interesar 4
rradiflgue.sustituyal, & [nForma.r de forma eportuna a fa enfermera ylo médicn del sefvicio, fns cambias e ot
rstad o evelueidn del padiente
- |Apoyaria etaberacicn, actualizacion de [ Faias, i o i3 y adteerire . o . o -
4= Yos mizmmos, lnclu\ner\du 2l dlllg,enuammntnd | imjante i io en i ; portingniss verificar, '""-".r_r“’r .ela\hu_mr, d'ﬁsem_la.r’ rpqs_ul_lary{g_&(unjlar docimentas o Histaria clinics ¢ demas documentos | rshtucionales
. P [ P . : B farmatos propios do v acoedebes 2 106 asay pertinentes. . e - R
L !asnuq'rna: i - D .
Anoyar el procese de alta temprena, fortalecienda congeimientas dal uacuznle vid familla anla nromoclnn de . s i e o g N
. | ! . .
5 habitos saiudablas, auwcmdaduvcul iddes especificas de scuerda 3 K i W ndieibnss mbdiza Participar en f2 E:E";i:n Id':] p'"_"".nlcd\" l:1-h X c: S;’:'r:rblm:_de vida salidatle Mty de ayida subréd sur Sistena dinamica
defando registen dscrito en'la hsstoﬂa glinea ¥ fod i dos pot i : FeFarzanda 2% recommAaciones ie 1a parta mecita
_ N y . N Apoyer chn!ary, LETE propizs de enf iir bajo [og Histaria‘eliriiz . uamuam: on, mrutmamoﬂ berval y escrita:
.| Qtras actindados propias det perfil que fa o [F1 Wrmm gl cudadn deTpanenhe enlos i N cinbate
7|
#,
-9
piv)
i1
14
15
INFORMACION PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOHO ALGUE . FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
CORRESPONGE EL - y NORARIOS LERTIFICADTS MES ANTERICR & 1.572,200
TaRD | MES ARD | [T T DA S VALDR HONQRARIOS CERTIFICADOS MES 3=
2021 F 2021 03 | 08 i
VALOR HONORARIDS CERFIHCADDS MES ANTERIOR EN EETRAS LIt MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEYE MIL D‘OSCI‘EI\.E_'IDS PESOS
. i BnsE VALOR MIN I DE LGS VALOR APORTAD
e ENTIDADES APOATANTES SEGURIDAT SOCTAL INGRESQ BASEDE | VALORRUNIMODELES b, el w06 e Jos ingrieseis minstialas i dabe sar Infancr 3
¥ <1 . AL CONZADON. APDATES - . U hang -
THZAL m SMALMY
PENSIONADD | NO ﬁ'ﬁ'u%uu'ﬁ = 145400 [ 5 145400
[saLup FAMISANAR § 908526 5 113.600 [ 5 T13.600 |
ARL ] Iy SURA . 5 ‘22100 {4 22.200
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INFORMACION MEDIO DE PAGO .,
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: JENNT FADILA O\MU.E CJ\MKCHG
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
T =2 —
Periodo a Certificar: '“‘\u., Desde: Gk 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: MARISOLSANCHEZ HERRERA Cédula: |szszsz_51
|correa Electrénico: Ny | mar]i253l@hotmail.ggm léfono(s) 3112001127
Mombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Mombre del Supervisor - Contratista: EDILMA GALINDO CASTILLO Perfil PROFESIONAL GESTION ADMIN No. CTO: 1042-2021
| Aipoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
N DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: . 01172 |afocontrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 7]
PERFIL: (AUXILIAR DE ENFERMERIA
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIDS : USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE |%)} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD e ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL Giiaoher
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
5 - 0,00%
$ = 0,00%
$ = 0,00%
|DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar / ? /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOIME fors s / 9.400| ¥ 2,594,400 100,00%
: 5 - 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
|sirc | 1§ -| 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrai
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.594.400 | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRAT!
CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA IN .
EC| Icio Terminacion| NO-ADICION | CION CDP i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 V‘" e
2 FEBRERO 5 % 2.368.800
3 MARZO $ 2.584.400
4
5
6
7
B
]
10
11
12
13
vmttﬁmcm DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ N 5.414.400 $ 5.414.400 $ 4.963.200 $ 451.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta) | ACTIVIPADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO | PROCEDIMIENTO ¥
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COHERENTE, LEGIBLE » CLARA , 5iN TACHADURAS %mﬂoN;::::l;T::‘: Rﬁ?:;:ﬁm?ﬂ?:ﬁilm NICA EN CAD
[ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS 2D f FLEIRCINCA
1 CIONALMENTE e o TAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE EMFERMER|A DEL PERSOMAL A CARGO PARA HISTORIA CLINICA
AP 19 [VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA , ¥ COHERENCIA DE LAS ACTRVIDADES
LCON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, ) ¥ ADEMAS REALIZADAS POR EL PERSONAL
CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA
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MARISOL SANCHEZ HERRERA

Sefior(es):

Nit: CC 52525251
Direccién: DG 52 SUR 27 27
Teléfono: 2387505

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Respetado(s) sefior(es)

Con atente saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compensar | miplanilla.com

Fax:

P

D 9
0
g it | ARL SURA ) T S S23.200
=T 1y *_cmuhmh@mdml& T $152.000
= Ersooz Salud To@l EPS - i $118.600

¥

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALC AL DA BATOR
Lot~ INFORME DE AGTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11 V6
S
T DATOS DEL INFORME g
[Ferioas s Certinicar: | NS Oi-mar-al Hasta: N © STmareal
Nombra del Contratista; [YULY ALEXANDRA DIAZ RODRIGUEZ Cédula: =, |53071083
Correo Electrénico: yadiaz1918@gmail.com Teléfanols): 3107012501
| Nombre del Supervisor - Planta: i e Cargo: Codlpo-Grado:
- Contrati EDILMA GALINDO CASTILLO Parfil PROFESIONAL GESTION ADMIN No, CTO: 1042-2021
Apayo tecnico & la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la :up!rvlllen~€dn‘u'lllsl£ Perfil No, €TO:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: N oo1187 |ARocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: %, | AUXILIAR DE ENFERMERIA
INRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS @ USs MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE %) CENTRO
SERMICIS YMDAD costos | Estanbar ADICIONALES SAEDRHORA TarL DE cOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ = 0,00%
$ - 0,00%
e 5 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Dltar % ol _
URG OBSERVACION - US5 MEISSEN BOZME 180 / s Y +'9.400| § ¥ 1.692.000 100,00%
$ = 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostear
IDIRECCICIN COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | [s -[ _ o00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD L
| GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONGRARIOS Mostiar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ey 30/04/2021
# FECHA VALOR ., CUENTA SEGUN MES
No. PRORROG, NI
Al FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 -
2 % WEBRERO s 1.579.200
3 % MARZO $ 1.692.000
4
5
&
7
8
9
_10
25
12
13
VALOR lNiEIQQEl CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 $ 5.414.400 $ 3.271.200 s 2.143.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGA/
0l CIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
gii?;r;zﬁ;ﬂ?::;mmﬁg SE g N DEY AET0 S CHLTEROL o CAPACITACION ENEL SISTEMA , REGISTROSOPORTUNOSDE
UL CORCRENTE, L EGIBLE , CLAA SN TAG LASACTIVIDAL REVISION DE CLINICA ELECTRONICA EN CADA
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS it "
1 |ONALMENTE SIMUL ITE O DESPUES DE SU REALIZACION HCRNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORIA CEINICA
,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, } ¥ ADEMAS ﬂlz:':as 2 OR:;’::"‘:Z;:ELN"W’"OH SRRSO
CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O MODIFIGUE SUSTITUYA
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= aportes Resumen General de Pago
‘mu enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono myo:!.._-mnwa_...wmz_, e
CC 53071083 DIaZ RODRIGUEZ YULI ALEXANDRA INDEPENDMENTE PRINCIPAL cll 6% wsur 76 - B8 BOGOTA-BOGOTA DUE. TE24005 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Lurite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-02 Wn-02 TIT62745 9417300887 | N /03MB 2021/03/09 | BANCO DE OCCIDENTE o 5281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificacion Hombres Codige |Dias 18C Aporte Cod go |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ados 6 00 60N D " 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $908,526 5145,400 S908,526 $113,600 50 50 5908,526 $22,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $908,526 $145,400 908,526 £113,600 50 50 908,526 522,200 50 50
] “nn Ts:oe __UE YU TEE _ ) $908,526 s1s,400]  epcoos] 30 $308,526 $113,600 0 50 o]  1an 0 908,526 sa2,200| o 50 0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 §113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 50 50

Pagina 1 de 2

2021/03/09 01:10 PM







aportes Resumen General de Pago

f
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 53071083 DIAZ RODRIGUEZ YUL| ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 69¢ waur & 78 - 88 BOGOTA-BOGOTA D.E, 7824003 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 1021-02 762745 9417300887 I 2021/03718 2021703709 | BANCO DE OCCIDENTE o S281,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 50 5$145,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5$145,400 50 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 50 50 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 522,200 0 S0 522,200
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 §113,600 0 0 $113,600
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $113,600 50 o ~ $113,600

$281,200

Pagina 2 de 2 2021/03/09 01:10 PM






ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAL T BT O
PRACR INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Periodo a C.I‘liThll | Desda: | Di-mar-21 Hasta: I-mar-21
bre del C DAIRA CRISTINA CUELLAR BEDOYA Cddula: 1010145692
Correo Electrénico: cristigatica@hotmail.com Teléfono(s): 3223562018
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: o Codigo-Grada:
MNambre del Supervisor - Contratista: RILMA GALINDO CASTILLO Parfil PROFESIONAL GEBT!ONAD_N.(J_I\ No. CTO: 1042-2021
[ Apoyo tecnlco a la supervision - Pl_a:.m: Cargo: Codigo-Grada:
| Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pﬂ N_o. CTo:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001535 |afo contratad 2021 | C.D,P. CONTRATO INICIAL : T2
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; LS5 MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS 5 PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS alsio costos | ESTANDAR ADICIONALES VALDRHORA il DE cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
: 5 b 0,00%
] - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG DBSERVACION - US5 MEISSEN MEISSEN BOZME 180 5 / 9.400 5 < 1.692.000 100,00%
3 - 0,00%
$ . 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | ] ] | 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Bpsioe
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|5ALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HonORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1foz2f2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA NICI . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO
1
2 FEBRERO $ 1.579.200
3 MARZO 3 1.692.000
4
5
6
7
8
9
10
11
11
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 $ 5.414.400 $ 3.271.200 S 2.143.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
|REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO | PROCEDIMIENTO Y
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL COHERENTE, LEGIBLE , CLARA., SIN TACHADURAS | 1o 1ol AcioN ENEL SN SEBHTROLOFORTLA S0
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CARA
1 i SIMU JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORLA CLINICA
AC MENTE AF {5 O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION
VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA , ¥ COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADES
,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, | ¥ ADEMAS e ins s PO B PERSEAL
CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE II.EEF. SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS
2 |ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS C SEGUN C: PARA HISTORIA CLINICA
INFORTMADO EN LOS CASOS F ) LAS NORMAS DE [CADA PACIENTE
5| ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA,, LEGIBLE REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE ENFERMERIA ORI
CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
POYAR El DENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCION , MANEID INTEGRAL Y CU| El :
4|PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE O i ;‘:ﬁ:ﬁfc PRIENIA A O A AL o SOHYILTAR, (s DIERENTES HISTORIA CLINICA
|SUSTI'I’UYﬁ i
ARTICULAR ACCIONES COM LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEID INTEGRAL Y CLIDADO DEL PACIETNE,
CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 © NOAMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA [TOMAR CONOUCTAS SEGUN CORRESPONDA {PAE} L
REALIZAR SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARO VERIFICACION,Y REGISTRO DEL MISMO HISTORIA CLINICA
PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES  REALIZAR ARQUED MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS
HACER SEGUIMIENTD DEL CONTROL ¥ EVALUACION AL PERSONAL ALIXILLAR DE ENFERMERIA DE ACUERDD A
SE REALIZA AUDITORIAS CONC DE NOTAS DE +SEVELA POR EL
7|55 COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA BIENESTAR DEL LISUARIO FRENTE A LA OBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA HISTORLA CLINICA
MODIFIQUE O SUSTITUYA
CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO ¥ TURNO EN
CUMPLIMIENTD A LAS GUIAS , PROTOCOLDS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE
| OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES MISIONALES DADES DEL PERSONAL DE APOYO CLUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO DEL HISTORLA CLINICA
PACIENTE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~FERIODO AL GUE
e taieibeit FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA
AND. ARD | MES I DiA VALOR 15 CERTIFICADOS MES $ 1,674.200
—— . — 1035787104
2021 2 2021 03 | 11
(VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR AFORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE L4 MR DEE [Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no dabe sar inferiar a
COTIZACION APORTES i SMLMY
(PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 145.400 145.400 |
SALUD COMPENSAR § 908526 S 113,600 113.600 |
ARL [ 3 SURA " 22,100 § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | s COMPENSAR 5 281.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO o~
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSCS.A, |neocuenval aomros | NRO CUENTA] } 24051709471

i[:,\g U Ze Qﬂ\ lﬁ
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U DAIRA CRISTINA CUELLAR BEDOYA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.010.145.692

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

2021-02-12

Pdg2del



PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2021-03-11, 08:58:49 AM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1035787104
Periodo Cotizacién:  febrero de 2021 Periodo Servicio:  febrero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836841710
S P2 ~ PAcADO 11032021 R
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DAIRA CRISTINA CUELLAR BEDOYA
Documento CC1010145692 Direccion CL 74A SUR #92 - 71
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223562018
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE i
Datos del Afiliado Novedades R Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a_o._:-u!.u ﬁmmﬁgoﬁg @ 00 _ _ _ _ _ _ _ _ # _ _ _ _ — _a....‘ _..‘nP_..narvmzwaﬁu STOASIH| S 145,400|(EPSDR) COMPENSAR EPS $o08s26) $113800] 243 SO0852H|  §Z2.200|(CCF24) COMPENSAR CCF SO0A58  §18.200 $0| $0 50 %0, §295.400
N.TOTALES
1BC Pansién [BCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | AportesPensidn | AporlesSaiud |Aportes Rissgos| AportesCajas | Aportes Sena | Aporiesicar |  APSER® i Rportes Unshbuckiadve | | icapecidacel Eﬁa.ﬁ_.. b TOTAL BT
> a Favor) EPS WORA DE MORA
$ 608,526 $ 908 526/ § 008,528 $ 908 526 $ 145400 $113.600 $22.200 $18.200 $0 s0 s0 50 50 $0 $299.400 s0|  $209.400

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

que Sea real

io. Proteger el medio amblante esté en nusstras manos.
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