SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 8.

ALUD BURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE P

RESTACION DE SERVICIOS

I CO-QPSFT-11VE

DATOS DEL INFORME
oT-

Periodo 8 Centifcar;

T

Nombre del Contratista:

Devden
WARLN MILENY MONTEALEGRE QUITIAN

Correo tlectrs

35-abr.-21

OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en la minuta )

Nombre deol Supervisor - Plants: [ARISOL VELANDIA
: DATOS DEL CONTRATO —
'NO CONTRATO: T 001237 ARo Contrato 200 | 7 [ONTRATO TNICIAL:
PERFIL: FATSTAR STAVICIO8 DL ATOYO A LA GLSTION ASISTERCUAL 1 LA SURED INTLGRADA DE Tavio03 DE SA S
IRECCION A LA QUE PERTENECE: IR JON 1JRG|
UNIDAD DI SLRVICIOS ¢ W
- LIQUIDACION DE SERVICIOS = "
TERTRO DE | CANT HOS GRAS VALOR HORA I TaTAL NI .
SERVICIOS wo | mmf | ANDAS I AnCiORAIES | o ereren
URG OBSERVACION - USS IEAUSALEN . TIUSALIN T womvc |__180 I s 9.400] $ 1.692.000 | 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1S 1.692.000] UN MILLON SEISCIENTOS 'NOVENTA Y DOS MIL PESOS
[4]3 10N PR P! DEL CON T
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2011 ¢ RARRACES 30/04/2021
|No. prORROGA| FeCHA INICIO FECHA [\ soicion | VALOR cop i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Febrero .579.200
Marzo 1.692.000
1 2021-04-15 2021-06-30 1 S 1917.600 955 Abrl 1.692.000
10
\ 1
1
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.768.000 $ 8.685.600 $ 4,963.200 $ 3.722.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTTVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO OE PRODUCTO O EVIDENCA

CADA OBUGACION

Prestar servicias de apoy techico en el
\ swr. dura.

1 sendcio de enfermeria de la subred integrads de senvicion de salud
1 tiemno de disponibllidad ladicado en su gropue

cumplir con los turnos programados,

Tesltacion de scumdades d= cuidado segun

orlentacion del enfermero del serviio.

Historias dinicas de los pacientes atendidos dentro
turnas progra;

A participar segun su corapelencis ea 14 stencicn que deba realizar el contratante a los d
Internos y extermas que vigden fu actusr en la presscan del tervido de wlud

delos p Jos, gulas y manusles insttudonates an el desarrolla de las

usuarlos Ap|

actividades de culdudo a los pacientes atendides

HWistorias ctinicas y listas de chegues de inlecciones

.| Brindar Atencidn y stampafiamiento continue al padiente gue
3| integrada de Servicios se salud Sur L.8.E de acuerda a los culdados que requiera, basado
vigente, cumpliendo con lo establecids en los manuales de Blosegundad.

se =ncuentsa en ¢l drea avistenciel ge la Subred

) toma de muestras ds

"
enta normatidad |15

Y L, veno
laboratario, segun noTmas v protocolos establecidos.

Usts de ceeques de ieferclones, sondas y cateteres

Diligencier de forma cara, corecta y oporiunamente las planes de cuidad
4| informacidn de La Sutred v la Historis Ci

o de enfermeris, en ¢l sstema de
imica, curnpliendo con los pardmetras exigidos en la normativided

Reglsiro daro,

cors y conciso de todas las actividades y ratamientas aplicados como
auxiiiar de enfermeria.

Historrias de los ususrios atendidos

infarmanda cpartunam,

Velar per ¢l correctia uso de los lasumas que 1s Subved |
ente al supenisor del contracto, les novedades y obrervadanes que puedan alectarlos.

legal sigente,

16n de la'entrega y recibo de tumo segon programacién, cumplenda

¢ confié para 1 ejecudién de los idades pactadas,

protocolo lagtitucional

Supervison del jefe del servick>

Teahzacion de las actividades de cuidado y control de signoa witales, contrel de

ResTaden de education 8 los pacientes stendidos en o1 FUrRGs Grogramacos, segun

liquidos v ordenes de enfermeria

Registros en historia dinica

gongiciongy clinicas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
"-'.°°° o‘:““:l FEQUA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIO!
x =—— L] S ) 1.692.000
VALOR HONORARIOS CLH1 IFICAGOS MES ANTERIOR N LETRAS UN MILLON SEISOENTOS 'NOVENTA Y DOS MIL PESOS
g INGRESOBASEDE | VALOR MM . VAICX O
- Irem i ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOOAL mr:nuou :10::;?: 165 (Scbre el 0% de 'o1 ingresas mensuales) e dede ter inferiar a
o PORVERTH — 3 TS A0S —
mmm_a . —TAMGARAR s 208526 11360005 15
ARL ) | 3 SURA S 22.100 | $ 22200
CAJA DE COMPENSACION 1 NO i B1I00 1> T2 200
% INFORMACION MEDIO DE PAGO :
ENTIDAD BANCARIA l BANCO DAVIVIENDA S A

CAREN MILENY MONTIALEGRT QUITIAN
NOMBRL COMPLETO CONTRATISTA
52.87L411

CC. NO. CORTRATISTA

[Tvo curnta]_arosras | NRO NTA] 007000670765
-

==

3,

MARISOL VEUANDIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROTEQONAL ESPECALIZADO AREA SALUD

o
NOMBRE DCL APOYO TECHICD ALA SUPERVISION
0

2021-02-12




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52871411 || NUMERO PLANILLA: 7779203343 TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN MILENY MONTEALEGRE QUITIAN || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 54C SUR 95A 11 TELEFONO: 7342879 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 912516783
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - KAREN MILENY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $22.200 $ 22.200 $0 $0 $22.200
SUBTOTALES: $ 22.200 $0 $0 $22.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MONTEALEGINDEPENDIE $908.526 NO 230301- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS017- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-11- |30 $ 908.526 52871411 | $ 22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52871411 1P -2 CONTRATO PORVENIR FAMISANA ARL SURA
MILENY PRESTACION R
DE
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