SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
""“‘:‘"ﬂ? INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME
[Ferinde a Cartificar: Deada: Ol-abro2l Hasta: 30-abr.-21
Nambre del Cantratista: GONZALES VARGAS LEYDI MILENA. ’ Cédula: 1018417603
& leydig20@hotmail.com ¢ Tabitapals): 3164952544 w -
[ Nombre del Suparvisor - Flanta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDED Cargo: MEDICD GENERAL Cadigo-Grado: CODHGO 211- GRADO 11
Nombi Jsar - C Purfil Mo, £TO:
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grada:
APoYe tasnlca & I supervision ; Contratita: LILLANA ANDREA CABEZA SANABRLA Partil AEFERENTE DE PROCESD No. CTO: 1443-2021
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO: 001531 |aia comtrate] 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL ; o | 72
PERFIL: ENFERMERA ‘
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: BIRECCION SERVICID DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : 55 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS [t
T
SERVICIOS UNIDAD STANDAR DRI VALOR HORA TOTAL T
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mestrar
|DIRECCION DE URGENCIAS Deultar
L/RG CBSEAVACION - LSS EL TUNAL TUNAL BOZTN 168 © g0 S 17.400| $ 4.489.200 100,00%
$ - 0,00%
$ : 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Maatrar
UCI ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | E | | I -] 0,00%
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO >
[ASISTENCIAL)} ¥ RUTA DE LA SALUD Bastrar
GESTION DEL RIESGO Moiteae
SALUD PUBLICA PIC Moyt
{HONORARIOS Mertrar
ERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.489.200 | CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIC CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES
No. PROR . MES CUENTA DE COBR
o ROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION Ao CDP RRvwiCAR =l COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero $ 3,445,200
3 Marzo $ ¢ 4.593.600
4 Abril 5 g 4489200
5
[
7
&
£
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 14,094.000 $ 14.094.000 $ 12.528.000 $ 1.566.000
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 BRGEACON PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sérvicios de acuerda al perfil |Enfermeralol] acorde con la Lex Amis, segin necesidad de LASUBRED Sty ) . v
1{5UR E5.8, de acuerda a los principles del i de Segurid al [$655], Sistama Obligatorio do ::‘:::unu;m ":':;“ s o s Historia Chinics
Garantia y Calided {SOGC) y dernis normas concordantes i IR
Raalizar der = it icacid 3 promover ¥ prevenir i [Participar en la eduacion del pacienta y culdador sobra habitos de la vida satudable 2
2 entermedad v ol autocusdads da la salud a nivel individual, familiar y eomunitaria las it de i Bibocty Clveen
Registrar en la Histosia Clinica toda an del act y culdads de
de forma veraz, , begible, clara, &n el sistema , registros aportuncs de las actividades reaizadas, revision
intarcalaciones o espacics an blanco, sin wtillzar sighas distintas a las i du histaria clinica glectronica on cada jornada y de nietas d del i
i 3 i despuids de su [l d personal @ carge pars verificar veracsdad, secuencla, v coharencia da las actividades bl e Climics
cientifica {Iagica, clara, completa) y demis criterios que defina el Minsterio de Salud v Proteccitn Soclal o realizadas por el personal
Entes Ia matarla 1995/1589, B39/2017 norma que is modifique sustioya |
Apayarla 5 i de fo guias, o v adherirse
2 i T 1 Leer , socializar y aportar sagin v ars
alos mismos, ol ; . en los casos p Diligenciar fos S g Capa TR Histania Clinica
las narmas d
Asegurar la correcta dn de de acusrdo & la idica escrita, legible, Registro en plantifias de por R notas de de cada Wiskoris Chrica
correcta, actualizada de acuerdo al pratocolo establecido perta institucidan pacients, varificanda los 10 comectos g
a?war.nh' e Thinsa, i e A Desde o triague se-orienta a los usmmarios, 3 cansultar las diferentes rutas de stencian Historla Clinica
difarantss rutas da atencidn en salud.
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& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo.._nnwm_m.ﬂmmz_r e
CC 1018417803 GONZALEZ VARGAS LEYDH MILENA INDEPERDIENTE PRINCIPAL CRA 688 7 96-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555535 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 59005342 9416650244 I 2021/04/06 2021/04/16 | BANCO CAJA SOCIAL 10 5568,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

18C
$1,837,440

$294,000

IBC
31,837,440

$229,700

18C
§1,837,440

$44,800

Pagina 1 de 2

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,837,440 $294,000 $1,837,440 $229,700 50 50 $1,837,440 $44,800 50 50

Cludail: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,837,440 524,000 §1,837,440 £229,700 50 50 $1,837,440 44,800 50 s0

1 _nn _a_e_:usw —3&»559 _E_S, _ 0 1,837,440 s294,000|  EPSOI7| 30 1,837,440 5229,700 [ 50 so| 14m| 30 1,837,440 $44,800 0 50

Total Afiliados{ 1) §1,837,440 $294,000 $1,837, 440 $229,700 50 S0 51,837,440 §44,800 s0 S0
2021/04/16 01:09 PM
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