R B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
X BO0OTA O INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
\ DATOS DEL INFORME “\
Periodo & Certificar: [ Oeee = Giebe W N % 0ebe 2l
Normbre del Contratista: [MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA Cidula: 51945857
Jeorres Dectrbnica: mcordobafonseca = r— 1219136707
Nombre del Supervisor - Planta: Carger: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: EDILMA GALINDOD CASTILLD Perfil PROFESIOMAL GESTION ADMIY Mo. CTO: 1042-2021
Apoyo tecnico & la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la i e, CYE:
N DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: b 001293 [afocontnte]  20m1 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | n
PERFIL: ENFERMERD
(CIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION URGENCAS
JUNIDAD DE SERVICIOS @ MESSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE %) CENTRO{
SERVICIOS UNIDAD VALOR HORA TOTAL B
DIRECCION DE AMEBULATORIOS Mogtrar g /
|DIRECCION DE URGENCIAS Ocultae N /
URG OBSERVADION - USS METSSIN |mErssen BOIME \] 180 q 84 J S 17.400| % 4.593.600 100,00%
~ $ - 0,00%
| 5 - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Motver
|UQ PEDIATRICA Mostrar
|uc neomATAL Mostrar
|ua apuiTos Mostras
IMKECDONCMIPLEMENTM Mostrar
|convenmo apn Mostrar
[sire | | | 15 -1 0,00%
|rURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrag
(GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA FIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrae
|remuneracion Mostrac
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 4.593.600 | CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESQOS
EJECLICION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1foz/20n1 'f A T '"_“" 30/04/2021
FECHA VALDR M. CUENTA SEGUN MES
No. MES
PRORROGA | FECHA INIGIO ; No. ADIOON TN coP CEACALD CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 N
2 Febrero S %, 4334.800
3 Marto 5 S, *  4.506.800
[ Abrdl 3 N as93.600)
5
[
7
8
9
10
11
12
=]
vnwummmumm VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 \\ 14.094.000 $ 14.094.000 % 13.885.200 S 208.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DBUGACQONES ESPECFICAS [ Las estipuladas en ka minuta ) mxmm = be PRODUCTO O EVIDENOA
mumxwummmm]mmummﬂmmm
1| DE LA SUBRED SUR E S F, DE ACUERDO A LOS PRINCROS DEL SISTEMA oE S0CIAL maﬁzﬁuasn:nmmg;mmumggm De HISTORLA CLINIC-PLAN DE CUDADOS
[SGRSS), SISTEMA DE DE LA CALIDAD (SDGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
AL DE ION, EDUCACION, COMUINICACION ENC A Y
2| PrevErem 1A ¥ ELAUTOX LA SALLIO A NIVEL . ¥ :ll“j‘:lmﬁlrm ACERCA DEL FLAN DE TRATAMIENTD DURANTE LA HISTORIA CLIGCA
COMUNITARLA.
REGISTRAR EN LA HISTORLA CLINOCA LA INFORMACION DE LA INTERVENCON AL PACIENTE, PLAN DE
[ ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCLALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA {LOGICA CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS |
31| QUE DEFINA £1 MINISTERIO DE SA1LUID ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA E.n = TAL mm‘:?l:‘\'lmulm HISTORIA CLIONCA -AUDHTORIAS
MATERIA [RESOLUCION 1995/1999, EIZ/7017,NORMA QUE LA QUE O ) E AT -
FORMA OPORTUNA A LA ENFIRMERA Y/ MEDICD DEL SERVIOO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE
APOYAR LA ELAEORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS PROCEDIMIENTOS DE
&£l Y. A LOS MIESMOS, INC L1 DNUGENC DEL CONC ;CI'I'UAY‘:D:)‘C?MMO o b ¥ BEs -GLRAS-FROTOCOLOS -PROCED X5
ENLOS CASOS PER - GARY LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD
JASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRADION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA  JAPLICAR CONOCIMIENTOS PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION DE HISTORIA CLINCIA
5 ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDD AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION NTOS, APLICANDO LOS 10 COREECTOS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SURESE
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CC. WO, CONTRATISTA

u?ﬁnm\mmmu uL/L)

AL CAL
ofscemane INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
{APOYAR A LA IDENTIRICACION, CARACTERZZACION, INSCRIPOION, MANEIO Y 100 A
B ke DEE NS BTACBER B i ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER ORENTAR A LS USUARIOS HISTORYA CLICA -AUDITORIAS
[ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIO INTEGRAL Y CLADADO DEL PACENTE. [PARTICIPAR £ LA REVISTA MEDICA Y VALORACION A LOS PACENTES DE LAS "
7| CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA GUE LA ADICONES O DISCIPLINAS REVENAMITICY
REALIZAR £ SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVIOIO ASIGNADO DE ACUERDO AL [RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE PARD SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
* | PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES LOS S PRIMIEROS DIAS DE CADA MES AEAREEEA FORMAICR CARRO.DE ARG INSHITUCIOHES
HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL RIA DE AC A
A it sent e sl pplinad it Quetn  [VERARLOS 3 RIAY HACER RETR COMDELDS | EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORLA EN HISTORIA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA. o CEBCA
1o] OTPAS ACTIVIDADES FROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROSLLO DE LAS ACTVIOADES e i
MISIONALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
R0 | s alio I MES I DA VALOR ERTIACADOS MES $ 4.906.800
2021 3 2021 04 | 14 s
(VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS s OCHOCIENTOS PESOS.
VALOR AFORTADO
frem AL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELDS I\, 1 4o de fos ingresos mensusles) no debe ser nferior a
un SMLARY
lrmsmwo 1 NO COLPENSIONES 9 314.000 [ S 314.100
SALUD NUEVA EPS p] 245.400
w $ 1562720 2 2
ARL | 3 SURA S 47.800 | 5 47.900
[ CAA DE COMPENSAGION ] no S 60710015 607.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO [\ n\_—
ENTIDAD BANCARIA: [ BARIED DAVIVIENDA SA. Jrrocvonal anormos | NRO CUENTA]*00683015) A\
Q e \
[a¥4

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

§ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQO DE [DENTIFICACION:

51945957

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAG 2 NO 66 - 09 TELEFONO: 7742229
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUIMERD PLANILLA: 7786888254 T1PQ DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: o

FECHA PAGU (aaaa/mnvddj: 20210414 NUMERT AUTORIZACION: 955423865

LIQUIDACION GENERAL

| TAQTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [5-14 COLPENSIONES 1 $314.100
SUBTOTAL: 1 $314.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NnT | copico | NOMBRE
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 245.40
SUBTOTAL: 1 $ 245.40
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 47.900
SUBTOTAL: 1 $ 47.900|
|
|
[TOTAL PAGADO: $ 607.400
2021/04/13 6:51 PM USUARIO: SOI - CC51945957 PAGINA 1 DE 1



