CADA QBUGACION

INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Va
+ . . . .
DATQS DEL INFORME
Perlodo a Centlificat: D Deide: ' L mar-il Hasta: Al-mar.11
Hombre del Contrathta: - ] NURY MAYERL GFUNTES VEGA © = Cedulat [031.125.414
Correa fleclrdnko: . ! NURYCIFUENTESVEGA@GMAIL COM - Teldlanols): 3107615934
Nombre del Supervisor - Planta: i C r Cargo: Cadige-Grada: /
[Hombre dei supervisor - contratista: - MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Perfl PROFESIONAL SALUD ESPECIA Wo. CT0; 1450-2021
Apoyo tenicn a fa iwpervhiton - #lanta: - Cargo: Cadigo-Grado:
Apayo tecnleo a ks swpervislon - Contratlstar - . Farfd Ne. CTO:
' / DATOS DEL CONTRATO ’
NO CONTRATO: , ] e, € |aRa contrare] . 2011 | C0P. CONTRATO INICLAL £ | 2
PERFIL: ’ . R AUNILLAR DE ENFERMERLA .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPIEALIZACION ] N —
UHIDAD OF SERVICKOS | S5 USME -
: 3 " LIQUIDACION DE SERVICIOS
€rTROBE | AT HoRas CANT HORAS PORCENTAIE [X} CENTRC
o SERviCtos UHIDAD costos | EsiaNDar | ADiciONALEs VALORHORA TaTAL " bEcostos
|pireccion oE amauLATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Meostrag . . ) . |
i | ] i fs -] 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
HOSP MEGIINA GENERALUsS USME - i UsmE [ ows | 180 ] [5 9.400] § 1.692.000]  100,00%
UC| PEDIATRICA Mostrar )
UCI NEONATAL - Maostrar
UCt ADULTOS ‘Wograr .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrag .
CONVENIQO APH - Magtray
SIRC | [ I I i 0,00%
HURALIDAD 1taa , :
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO i '
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Reahat
GESTION DEL RIESGO utra
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar i ] i '
HONORARIOS , astra ' . i
REMUNERACION . Mostrar®
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLOM SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS ‘
- ’ :
) EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
. FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02{2021 CONTRATO INKLAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ) :
No. PRORROGA ) €S CUENTA DE ALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICIOI.\! ADICION <oP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALORAP.
1 Enero . -
. 2, Febrera 3 1.522.800
3 Mario % 1.692.000
a -
5
. 6
= 1 R '
< ; [l
9 -
- 10
11 :
. 12 /
. ) 13 D /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL COWMTO PAGOS REALIZADOS SALDO ft. CONTRATO
5 7.614.000 L] 7.614.000 $ 3.214.800 $ ) / 4,399,200
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERICDO REPORTADO
OBUGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas enla minuta ) ACTIVIDADES DESARADLLADAS EN EL PERIDDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

_

TV, Prestar servicios Ge peril [2uiliar 0 enfarmens) acorde £on fa Lex AMl, cegun hecesldad de UA SUBRED
SURES, E. de acuetdo a lds prindplos del Skilema General ds Segurdad Sodal [$GSS), slslum Obllnalonu de
Garanlla y Calidad SDEC demls narmas concordantes.

brindar atention Integral segiin mlfabar comg auxiliar da enfermera a los usialrios
Inlemas y sxlernos vigilando y educando una adecuada antendon en salud.

REGISTRO, CONSULTA ¥ HOTIFICACION DE [NFERMERM
HISTORIA CUKICA,

1} Realizar acividades de Informadlén, educacién, comunlcaddn, encaminadas s promaver ¥ prevenir la
enfermedad y &l aulaculdado de la salud a nivel Individual, familiar y comunitaria.

brindar atendon Integral segdn milabor como auxlliar de enfermeria a los usuatdos
Internot y externes vigilande y educando una adecuada antendon en salud,

REGISTRO, CONSULTA ¥ HOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA. *

3). Reghtrar enla hlatoria dlinlca la Informacién de fa Intecvencion al paclente, plan To curdados de
enfermerta, simultdnea o Inmediatamente después de $y reatitadbn, con Integralidad, secuendalhidad,
raclomalidad clenlifica {{églea, clara, completa) y damds criteros que defina ¢l Minlstarie de Saludy Protecdddn

. 3 Sodal o Ented competentes gue regulan la matera (Resoludon 1995/199%, 8182017 normaque la
* |medifique, sustituya), e Informar de forma qpununnla enfermera yfa médl;u del servids, los camblos en el
- |eslado o evoluctdn del paciente.

se da usa de Pas aciividades acordadac con ¢l superviser del conlrato, clumpliendo
con las acividades y praductos contraciuales reglitrados en ml rontfale como
prestader de servicies de salud para mi labor como auxllar de enfermeta

REGISTRO, CONSULTA ¥ HOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA ClINICk

.zuh!..— de enfermeriny

de lormatos, pr
" amk del

4}, Apoyarla alsboracs

alos mlsmas, ¥ el
do las normas tsales de bl dad.’

mlanto Informado en las caros p:ﬂ]nenlel
b

1

d 4 de forma clara, folvecta’y ap:
demis documentos 1ods lo realizado con el padenle, -

e\nelreghur' ferenetfay

REGISTRD, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA

HISTORIA CLMICA. |

o

for

S} Apayar el procaso de aha i p del padente y la famiEa en Ja promarlén
de hibites saludables, autaruldado y culdados especiflcos de acuerdo a tratamlento y recomepdadones

s da uso adecuado de los recursos, equipak, medicamenlos ¥ Insumos brindadas por
Is subred sur para la eJecucidn de |2 adecuada alenddn de los padenles y se

dad\ d

médicas, defando reglstro excrita en la historia elinlca y /o di Hestinados porta

i las

squesep

conlorya !

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ERFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

[ PERTGET AL GUE
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- INFORMACIGON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO - I NUMIRD DE PLANILLA
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INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 V6

ARD MES- = -‘ARD MES A . VALUR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.524.800 |-

3 1035473161
© 2021 2] 2021 03 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERI;JR EP‘C LETRAS UH MILLON QUJB-II!NIDS VEINTIDOS MIL OCHOQERTOS PESOS .

P . ‘ VALOA APORTADO

frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCLAL '"GC'L‘TSI‘:A’GA;;DE \{Mﬂﬂﬂg:‘:\gm 105 | scbre ol a0% de los myeio:x::;m) o debe ser Inferfor a
PENSTONADO ) FORVENTR g 500 [ 5. TA5.A00
SALUD D ] COMPENSAR $ 908526 H 113.600 [ 5 113.600
ARL 3 SURA ' S 22,100 ]S 22.200
LAJA DE COMPEMSACION ] COLSUBSIDIO : 281,100 } S 281.200
: ‘ INFORMACION MEDIO DE PAGO

THTIDAD BARCARIA: BavA COLOMBIA “Jrro cuewra] _anomros [ NRO CUENTA] 54394770

Nves Cluendes

NURY MAYERLI-CIFUNTES VEGA
HOMBRE COMPLETO CONERATISTA
LOL1Z5.414

" €. HO. CONTRATISTA

1]

NOMBRE DELAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

MONKA (VONNE RODRIGUEZ CARDENAS

HOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL SALUD ESPECLALIZADO-REFERENTE UNIDAD

Fig2de?
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PAGOSIMPLE , e
- A N S R T s v
./ Facha creactdn reporte; 2021-03-11, 12:12:54 PM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES
Perlodo Colliaciam  fabroro da 2021 Perlodo Sarvico;  fobrom de 2021 " afermrcia pago PN} 840232470
Facha limite de pago; 20210303

1. DATOS DEL APORTANTE

Ruzén Soelal | " INURY MAYERLI CIFUENTES VEGA . : i
. |Documente i [CC1031125444 ' - . Dlrocelén .. V-1 [CR 17€ SUR #77 A-11
Tpo de.Emprosa *i ... INDEPENDIENTE S _ Talétono. “|a107615538 :
Tpo Persona NATURAL R : Forna Proseitacién . [UNICO [TobstiANados "1
Cludad " o |BOGOTAD.C. ) - . "|pepatamiunts " [BOGOTA D.C, . . /
‘Rpressntante Legal 0 - : - Nentficagién -,

IMPORTANTE: Sofior nmu:u:? ! ustod resliza el pogo do su oporta doopuds dolag m"on._ PM esla so hard locliva el dfa hébll slgulente; recuordo ravisar su lquidacién antes dal pago, SIMPLE S.A; da por entendldo que el
' aporlante ot do acuordo conla Informacidn suminisimda, on consacuancia cualquler inconslstoncla con las adminjstradoras sorén responsablidad del aportarte.

" \Il. BETALLE DEL APORTANTE
Paenslonoa:

Datos del Afiltade N |
o= =T daiibaliangit mﬁ% e ]
w1 l T L L [olmbelsaholrormnn

L w1 oty yeml

BLTOTALES

(T Poan | £ WK |+ | € Moraes | 1 B Cilua: 1 Koo Tabubte Lapeniare - flis_isza,_,l!i,ri_;s:_hi!!-r?.f.ﬂ_dii
smmin| [l 3 Dout7e) Aeoa0] [T [T} 8 113.000 3 7200) 30850 . 39 £.0) K

., MINFORMACION

o
(=5

(COPLA CLIENTE)

. Dlahitii 46 pags sinme e A T Pofiods do colzadén satad i L
ety i e s L . Erigre ' Fobroro . " Marzo - !
3 ) : ‘ D D . ) LI ) . .im
- . ) 1 .. . ' m _ - .num
Caolam-Colsubsidlo-Mercadroguorias Cafam-Cotsubsidio- w2 ERE-RE-N ®
-12 [ T I« - ™~
) N [ (= [
i ) . iy . - =
: 2 : _ C no o= I - @
8888402324700000000931231 o . o eH N L, E===e- o S
X I [ :
- . (=] - ’ rm— Y O - i
d ortos al Slstoma General de Seqgurldad Sochal n_w . oo - e Wnu o—- o - i . ~N O
Sefior aperianio rocuorda realizar ol pago da sus apories | 3 .M L IEL 23 2131 ! ' o oo
) serviclos ¢on sue ad - a0 I = o
T ) - —. bl N 1 3 1 N-IIIO MJI. =
e Gall- 554 0515 - Mndollin: 514 66 66 - Bucaramanga: 643 3¢ 00 - Ga M =15~ T[S, s m W__m_ WW. ™
Linass de Serviclo ForoSIWMPLE: Bogols 343 234D - 4 - 4 - - . Do Bo—o i Bl e3 -
| . Lo RS L I3 -iZ8ggnBsicit: (8558 -
, : - a2 —_— -
- Antes de Lmprimir, asogirese que.sea realmentn necosarla, Prote Trogooe-N® T IET % ¥ o
' . EI_ Wl o e e L3k 1 ———1 - < -
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“zcm<g><mm_._o_ncmz._,mm<mm>
CC1031125414 '

CR17F SUR #77 A - 11

Representants Legal

/| INDEPENDIENTE 3107615938
NATURAL - . , UNICO
P {BOGOTAD.C. _ . | Deps BOGOTAD.C.

dentificacion:

IMPCRTANTE: Seficr aportante, si usted realiza e pago de m:_m_uo:m después de las 3:00 PM este se hara m\_«onm,\o at

siguiente; recuerde revisar su liquidacidn antes del pago, SIMPLE S.A; d
aportante estd de mncma_o con la informacién suministrada, en consecuencla cualquier Eno:m.wﬁanm con fas administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Umnon del .Pn__snh

Referoncla .uﬁno (PIN): 8840232470

Facha limite de pago: 2621-03-03

. por entendido que el

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- -

BT T

B8888402324700000000981231
Sefior aportante recuerde realizar.el pago de sus aportes m._. Sistema General de Seguridad Social de
Co \ servicios con sus m&"

. Lineas de Servicio FonoSIMPLE: ‘Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 0D - Ca
- - |Mds que Fici), SIMP.

Antes de Irprimir, asegirese que ses realmente necesario, v_.oﬂmh )
| m

LANILLA $TMPLE REGAUDO

900 097.333~9
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Valor

090 5228994

5
01

I

/]

2470
21

12:30 2100 06 0
COPIA CLIENTE)

884023
1031100065265

Wil

T BB40232470
2

© 1036473161
©2021/02
CONSECUTI

" MAR 11

11 /Har /2021
{
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Cédido Descripcidn

REFERENCIA 2.
693927
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REFERENI
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