SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Pericda a Certificar: Desde: ] 01-jun-21 Hasta: 30-jun-21
[Nombre del Contratista: GLORIA MARCELA RADA GAITA Cédula: 1110175379
Correo Electronico: marcelitalmar_02@hotmail.com Telifono(s}): 3219428302
riombre del Supervisor - Flanta: MARISOL VELANDLA Cargo: PROFESIONAL {SP{I:IALILA.DDi Codigo-Grada: | 214279
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 001231 Jpro contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN LA SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
IDIRECCION A LA QUE PERTENECE: [DIRECCION DE URGENCIAS
JUNIDAD DE SERVICIOS @ U55 JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTOs | ESTANDAR ADICIONALES YALORHORA T DE COSTOS
GIRECCION DE URGENCIAS Ocultar e i E P
LIRG OBSERVACION - LSS JERUSALEN IERUSALEN BOIVC 180 66 . 2.312.400 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: |s 2.312.400 | DOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO o1/02/2011 CONYRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO | reanmmacion| No- ADICION | 5 eion coP CEATIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
T 2021-05-01 70210630 1 $ 1.917.600 555 1
2 2021-07-D1 2021-08-31 2 S 2.970.400 1575 2 Febrero 3 1.579.200
3 Marzo s 1.692.000
4 Abril B 1.692.000
5 Mayo 5 1.804.800
6 lunio 5 2.312.400
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
] 6.768.000 s 11.656.000 S 9.080.400 $ 2.575.600

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta)  [ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

prestar sarvicios de apoyo tecnico en & servicio de enfermerla de la subred Inl:gﬁda de servicios de salud =umplir con los turnos programados , realizocion de actividades de culdado segdn | Historlas clinlcas de los pacientes atendidos dentro de los
sur, durante & Hempe de di ili indicado en su prop orientacion del enfermero del servicia. turnos programados

- 5 g . n ] g
su competencia en |a atencion que deba realizar ei contratante a fos diferentes ususrics | Aplicacion de los protocolas, gulas y el dhlas Histarlas elinicas y listas de chequeo de infecciones

G nternas y externos que vigien su actuar en la prestacion del servicho de salud. sctividades de culdado a los pacientes atendidos
T T RTEEE Y SCOmTEna i n
4 Ejecutar , vena toma de muestras i
3 o i ™ .
3| imtegrada de Servicios se salud s.ar £.5. E de acuerdo alos culdlar.ls que Il.‘l]ultl'i buado =n 8 NoA| -n.uala di lsbo mna. segin hormas y protacalas establecidos. Lista de cheques de Infecciones, sondas y caleteres

x'gante cympliends con o satabiaslds 20 los
Diligenciar de 1a1rma clara, correcta y eportunamente les planes de :unﬂdn de enfermeris, en el sisterma de
4l infurmacidn de la Subced y la Histora Clinica, cumpliends con fos pardmetros exigides en la narmathidad
legal vigente,

Registro claro, corto y eonciso de todas las actividades y tratamientos aplicados como

# T Historrlas de 'os usuarke: g
auniliar de enfermeria. Toprias e g usustion atencidos

elar por el correcto wso de los Insumos que la Subred le confié para la ejecucion de las actividades pactadas, Realizacidn de I entrega y recibe de turmo segin programacién, cumplienda

5 nlormanca soorturamente al supervisor d(’:;.:\l;:';;:{‘_ las novedades y chisrvadones que puedan orotocslo institucional Supervision del jefe del cervicio
o Realipacion ge lss a:au;;:z?:;'d: ::J;iﬂ:l ;:::}:;:‘f:r is;.grns vitales, control de Aegistret en histarla clinlea
71 Realizacidn de educaciina los pa:;::lgs;;:::lil:?:a:n los turnos programadas, segun Reglstra en historla chinica
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERToT T
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
éorol e T we ] o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.804.800
033784
2001 5 2021 06 | 15 o
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS JUN MILLON DCHOCIENTOS CUATRO MIL DCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
Em ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ms('nﬁaglnc‘:;a[“ VALOR :‘:.Ig:.\:g BELCE (Sobre &l 40% de los In‘uiix;:‘!::‘n:lesl no debe ser interiar aj
|PENSIONADD I NO COLFONDOS H 1454005 145.400
SALUD FANISANAR ﬂ S 113.600]5 113.600
> 908.526
ARL | 3 SURA S 22.100] 5 22.200
[CAIA DE COMPENSACION | NO ] TREeT i S 281.100] 5 281.200
z INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCAR|A: [ BANCO DAVIVIENDA S.A; Iwo wwml AHORACS ] NRO CUE mpl‘ma}'m 15074 [ ] I'd \
Glario Mareda Zad o Gaita Ne—Ft—x “~
GLOAIA MAACELA RADA GAITA W MARISOL WUN&& ]
NOMBHE COMPLETO CONTRATISTA MOMBRE DEL SUPERVISOR
1.110.175.379 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

2021-03-12

Pigldel



.~ compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa: -
Bk NN s T
Sucurssle NEpOnencns  cy TromoL
z.”_.._..nq.n.n._m.w.m.a.m.nwmm..w.:." ...... - 51093784
fedhadavenciMisuts oes TN
Fecha de Pago: 15/06/2021

Detalles del pago

Razoén social recaudo:

Descripcion:

REPORTE RESUMEN DE PAGO

GLORIA MARCELA RADA GAITA

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liquidacion Salud:

Total de empleados:

Nimero de Administradoras:
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1110175379
mayo 2021
mayo 2021
$281,200

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1023051980

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 B90903790 ARL SURA 1 $0 $22,200
231001 B00227940 Colfondos 1 30 $145,400
EPS017 B30003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $113,600
$281,200

*Sj descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 3 * No
Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

j&n con ios crterios de busqueda especificados

fel contrato

cién Nombre del archivo
da Cuenta de cobro febirero pdf gloria rada.pdf
arcela Rada. Cuenta marzo 2021.pdfl rada marzo.pdf
arcela Rada Cuenta Abril 2021 pdf Rada Abril pdf

arcela Rada Cuenta mayo 2021.pdf GM Rada mayo.pdf



