SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £5.E
’Lf_‘iﬂ‘m‘(ﬁﬁﬂ' v
HERGGOTA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0l-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA Cédula: 51945957
Correo Electronico: mcordobafonseca@yahoo.es Teléfonofs): 3219136707
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo Codigo-Grado:
llﬁon}br’e del Supervisor - Cot EDILMA GALINDD CASTILLO perfil PROFESIONALGESTIONADMIf ~ ~  'No.CTO: 1042-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecniico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001299 jafio Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: [ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocuftar
URG OBSERVACION - USS MEISSEN {MEISSEN BOZME 186 12 S 174001 $ v’ 3.445.200 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
{DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [$ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
IPART!CIPAC!ON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC “« Mostrar.
{HONORARIOS N, . Mostrar
REMUNERACION \ /  Mostrar
AY
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ "/ 3.445.200 | TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
) FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO =
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 9.291.600 955 1
2 Febrero $ 4.384.800
3 Marzo $ 4.906.800
a Abril s _A.593.600
B Mayo $ /" 3.445.200
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS S)\LDO DEL CONTRATO
3,
S 14.094.000 $ 23.385.600 $ 17.330.400 $ \ 6.055.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
GACION FICAS ipulad i
OBLI IONES ESPECI { Las estipuladas en Ja minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL {ENFERMERA{O))ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD
1| DE LA SUBRED SUR E.S.E, DE ACUERDO A LOS PRINCHIOS DEL SISTEMA DEGENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CE:T':‘:\LC‘Z;SS :zijgg’;;;"ﬂ;? ;:;;ﬁ::::ﬁ'g:;’é gb;UPERV'SOR oE HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUDADOS
{SGSSS), SISTEMA OBLIGATORIC DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y DAR INDICACION A LOS USURIOS ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO DURANTE LA HISTORIA CLINICA
COMUNITARIA. ESTANMCIA HOSPITALRIA Y EL EGRESO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11V8

w

DEL PACIENTE

REGISTRAR EN LA HISTORIA CUNICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONAUDAD CIENTIFICA (LOGICA, CLARA ¥ COMPLETA)Y DEMAS CRITERIOS
QUE DEFINA EL MINISTERIG DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA {RESOLUCION 1995/1999, 838/2017, NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A (A ENFERMERA Y/C MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FiSICO EL
TRATMIENTO ADMINISTRADO AL USURIO ¥ NOVEDADES 51 HAY LUGAR A ELLAS

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

>

APOYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS,PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE FORMA
ACTIVAY CON COMPROMISO

FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS

ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA
ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION IMEDIAMENTOS, APLICANDO 10S 10 COREECTOS

[APLICAR CONOCIMIENTOS PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION DE

HISTORIA CLINCIA

6 APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANE!O SEGUIMIENTO Y CANALIZACION A
USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD

ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

7 ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIO INTEGRAL. Y CUIDADO DEL PACIENTE FPARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
,CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA

DIFERENTES DiSCIPLINAS

REVISTA MEDICA

8 PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL

RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE PARG SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
£OS 5 PRIMERQS DIAS DE CADA MES

CARPETA FORMATOS CARRO DE PARG INSTITUCIONES

w

MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA.

HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
SUS COMPETETNCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE CON 1A LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE 1A

VERIFIACR LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROALIMENTACION DE LOS
MISMOS

EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORIA
CLINCA

[
=)

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROSLLO DE LAS ACTIVIDADES

LAS QIUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION

MISIONALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE/EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AND | MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ .. 4.593.600
- 779087535 .
2021 4]/ 2021] 05 v | 2a s
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS. CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISUIENTOS PESOS
N - VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL - INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS .\ o ) 1006 e fos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 294000 15 294.000
SALUD NUEVA EPS S 229.700 1 5 229.700
ARL ] 3 SURA $ 1.837.440 S 44.800 1S 44.800
CAJA DE COMPENSACION { NO S 568500 1S 568.500

INFORMACION MED{O DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCQ DAVIVIENDA S.A.

juwo cuenta]  anorros |

NRO CUENTA]*006890191981 W\

b B

WLDRED BEAFRIZ CORDOBA FONSECA /
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

CC. NO. CONTRATISTA

51.945.957

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[}

2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES OE LA PLANILLA.
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 51945957 | \iMERG PLANILLA 7790875353  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA e .
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL mﬂﬂﬂosww»_.ﬁn_oz OTROS N st AND enm FERICDS/COTIZACION BAID:; VES A, iflo <0
DIRECCION: DIAG 2NO66-09  TELEFONO. 7742228 5
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: FECHA PAGO 2021/05/24  NUMERO AUTORIZACION: 998355836
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APO SENSH
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T FSP [ MORA TOTALES
CObIGO T NOMBRE 1 beicemizanTEs SRTIARION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION | _ FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
514 GOl I T T $764000 50 59 ] R 1 | 30 4 $7264.000 50 §294.000
$294.000 50 §294.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No: ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES "~ NOMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | aurorimacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION upc COTIZAGION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS. 1 | 5 [ S i § $229.700 §q Sq $d §2297¢ S0 3$q 7§ 229.70¢
229.7 0 54 = _s29.701
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA No: GOZANTES INCAPACIDAD IRF SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION T TOTALES
T NOMBRE 8 PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA I VALOR i COTIZACION
411 -ARL SURA 7 I 50
LIQUIDACION DETALLAGA APORTES. |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
w m mm SALUD ARP T CCF ICBF_| ESAP_|MINEDU|
] -
p [IDENTIFIC TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE Eg Byl & o] W m &l 5 z 2w W Q = 518 W INDICADO? 19 m CENTRO
NOMBRES BASICO. |SALARIO)| 512k Esiz 2 3182|258t S ; TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ico m m mm 55|%|a|8 ADMIN® [ 18C mmwmﬁ»r m 18C UPG| poorre | ADMIN 2 1BC D5, o PORT ADMIN ORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ec OR PENDIE S183744 NO p5-14 $294.000 Normal SO $229.70014-11 - § 51945957 (S 44 sq sq §q H EE|
1945057 uwzuﬂmmnn RENATD) COLPENSI| | 1.837.440 ARL SURA | | 1.837.4401
BEATRIZ  PRESTACION PNES
E.

2021/05/22 3:42PM  USUARIO; SOl CC51345957

pd

TOTAL

I

v $568.500
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