SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAL DA MAYOR =
- B INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME h:
Periodo a Certificar: Desde: ] 0l-abr-21 Hasta: 3c-abr-21 ¢ =
MNombre del Contratista: LAURA NATALY MONROY OLARTE ¥ Cédula: 1032485669 /
Correo Elactrbnicot LNATALYIBO0O@HOTMAILCOM Teléfonols): | 3046120697~
Nombre del Suparvisor - Planta: JORGE JOMATHAN BAUTISTA HERMANDEZ . Cargo: [ MEDICO GENERAL Codige-Grado: CODIGO 211- GRADC 11
lombre del Supervisor - G Perfil No. CTO:
Apoya tecni_:ga 13 supervision - Planta; Cargo: A Chdige-Grada:
Apoyo tecnico 3 la supervision - Contratista: LILIANA ANDREA CABEZA SANABRIA Perfil R_EFEREN'I’E DE PROCESO No. Clll 1445-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001325 ° |40 contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7 [/
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: . | MARECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © LISS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRQ
SERVICIOS UNIDAD costos ESTANDAR G VALOR HORA TOTAL il
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Dcultar j
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 2284 s J 17400 § 3.967.200 100,00%
$ 3 0,00%
$ e 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mastrar
UC!l ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar

SIRC 1 | | 13 =l 0,00%

RURALIDAD Mastrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD hacaing:
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC . . Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION o Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S J3-967.200 | TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 bl 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA N . P ES CUEN R
0. FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION €Dl CERTIFICADD M TA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero 5 « 3.654.000
& Marzo $ - 4.176.000
4 Abril s _~ 3.967.200
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.094.000 S 14.094.000 $ 11.797.200 s v 2.296.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DE:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) | ACT1VIDADES 055‘"‘“0“3’3 g::';;i'ﬂ?um ENCUMECMIENTO BE PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de acuerdo al perfil {Enfarmera(o]) acorde con la Lax Artis, seghn necesidad de LA SUBRED e sibos st ki 3 .
1fSUR £, de scuerdo aos pincipios delSisterma General de Seguridad Socis (5655),Sistema Obligatorio de |1 d Y °‘I' kR :B RIS S S R 0ia R, Moividades Historia Clinica
‘Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes SRS Sikcere ARG agted Kipgn i
Realizar actividades da i ion, ed i icacian Inadas a ¥ prevenir la | Participar en la educacion del paciente y cuidader sobre habitos de la vida saludable , sy,
enfermedad y el autocuidado da la salud a nivel individual, familiar y comunitaria reforzando las recomendaciones de parte medica . Historia Clinica
Registrar en |a Historia Clinica toda la inf &n del acto adico {pr ] y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, 1 e o i
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas], ::p:ic';a::;::;l::::’;:i’c?!lm:::.p?::rs Rl ?Tw'?d?:“:“d‘;‘r:‘m:un
3|simultinea o inmediatamente después de su real con idad, § iali Raci, d % _en = p. . w“r?m o a.s e S Histaria Clinica
iz i i i del persenal a cargo para verificar veracidad, secuencia, y coherencia de las
clentifica (logica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud ¥ Proteceitn Social o Sida e coalbond ) |
Entes competentes que regulan la materia {Resolucion 1095/1999, 839/2017 norma que la ViR CaiRI b ot At pareane
| | modifique, sustituya
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1dal

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIGAD.
ASCTATA DIAMESAND) I
: & i Ewitaoos | urc
co 1032485669 LAURA NATALY MONROY CLARTE | CraB8H #53 A 15 0 TR0 L Y Fel PARAFISCALES Y PO FECHA PAGO ;ﬂj“m ; I =
SALUD LAMLA [oiedlancy, | #{Am EA
FORMA CLASE HOMBRE PERIDDG SALUD | PERGOO PENSIONES TOTAL A
=4 nlh oS e SRR conica DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNICIPID AL A PAGAR
o T T BOTADG < 02103 202103 ' 1002 4nearenz 516800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembre NIT Cotizacien Dbiigatoria | UPC Adiclonal Ircapscidades Licencia Materridad Dias Mora % Valor Mora  § Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora uec
No. Autorizacion | Valor Mo Autarizacién | Vator Cotizacidn
Erso1T Farmanar £25 300035547 208 804 2 a | o [ [ [ 208,800 1
TOTALES PENSION
Cotizaciin Aparta Voluntaria | Aporte Voluntaria FsP. | Aportepse. WMaora | Valor Mora Ho,
Cédigo AFP :""""" Lol Otiligatoria Afiliado Anartants Solidaricad i || D Mom | acin FSP TolalaFager || o iesion
210301 [—— . B2AH08-8 267 300 a [ a [] o [ 267 360 1
o - i y
TOTALES RIES0QS LABORALES Ead
Codiga ARL Wombra ' Cotizacldn Incapacidaces AportasOtros | ValorNets | Diss | ValorMora | Subdstsl | Mo Radicado | ValorSsidoa | Fonde | TotalaPagar | Ne. Afiisdes
Otiligatoria_| Ho Autsrizacion | Valar Sistemas Mora Saido a Faver Favor Boildaridad
1441 ARL 3URA a0700 i 40 100 0 ] 40,700 war 40700 1
TOTALES CAJAS
Codigs CCF | Womars | T ‘ Valor Aports | DissMorm | Valor Mora Aports I Total 3 Pagar | No. Afifados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Valor Agarts [ Dias Mora | Valor Mars Apart | TotslaPagar | Na Afllisges Tipe i ooy [ e e A | fotal a Pagar
SENA Sahud 1 208 800 200,800
[] | [l | a | [ | Pansiin 1 267 300 207300
icaF Riesgua Laboraimn a0 700 40700
[ | [ | a [ [ | 0 coe [ a o
ESAP ESaP & ] o
| I | | [ a a [
MEN MEN @ ] o
I | I | SENA, a 0 o
TOTALES ] 516 800 516,800

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