"SLIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR E.S.E-
WFORME OE ACTIVIDADES GONTRATC BE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11.YE
] DATOS DEL INFORME- “
Periodo'a Certiflear; BN Desde: [ % 04-Jun.-21 Hasta: A quneal
Nombre del Contmtista: TNGRIE JOHARNA ESPELETA CALENA ; Cadula: 10987746040
Correa Flectrdnico: InpescaS0G@gmail.com “Tetifonals): I1BGEI5505 N
Nombre del Supewvisar - Plepta JORGE JONATHAN BAUTETA RERNANDEZ j Cargo: | AVEDICO GENERAL CodlgenGrads: | conIG0 211 GRADG 11
Nombre dal Supeneor - O . i R Parfj| ) Mg, CTQ:
"|Apois teénlto 3 1a supervision - Planta: ., ) Cargo: Chdiga-Grida:
Apeyotecnlen a ki supervislon - Contiatista: EVELIKG TATIANA CAPERA DARRAGAN Parfl” EEFERENTE'DE PROCESD N, CTO:- = [4673-2021
- - - -
3\ [DATCS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: EREET [sic contrated  Zo21 | C.0.P. CONTRATQ INICIAL : 72
PERFIL: ENFERMERA o ) ) ’
DIRECCEON A LA QUIE PERTENECE: DIRECCION SERYICID DE URGENCIAS
UMIDIAD DE SERVICIOf ¢ Liss TUNAL
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ‘CENTRODE | .CANT HORAS CANT HORAS _— RORCENTALE %] cai\i’_mo
SERVICIOS UNIDAD. £05TOS ESTANDAR. ADICIONALES VALOR HORA ABTAL DE tO5TOS
|piREccion pE AMBULATORIGS apstrar
DIRECCHIN DE URGENCIAS Beultar )
WAL DIBSERVACHIN - U5S ECTUNAL TUHAL ozt | % 180 5 i7400] % 3.132,000 100:00%
5 - 0,00%
5 ‘ 0,00%-
GIRECGION OE HOSPITALARIQS. MgHer
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL ‘Mostear
ucl ADULTOS Moitrzr
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Mostrae
CONVENID APH Martrar
SIRC ] . |3 -1 Taeon
RURALIDAD Mostéar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIOPAL CIUDADAND .
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESG0
SALUD PUBLICA FIC
HONORARIOS: .
REMUNERACIDN Masteay
VALOR SERVICIC PRESTADO MES: 3 *\ 3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ DDS MIL PESQS.
EIECULI(ON PRESUPUESTAL DEL.CONTRATO A
o o " FECHA TERMINACION i O
CHA INICIO CONTRATO 1fpz/2021 CONTRATO IGIAL 3070472021
- : . EECHA . VALOR N. CUENTA ZEGUN MES . . I :
No, PRORACGA ANICL N : :
OGA} FECHA INICID TERMINACION No. ABICION _avicon |, copP CERTIFICADE MES CLENTA DE COBRO VALOR.A PAGAR
1. [v _2021-05-01 2024-06-30 1 % 66815001 % a5s 1
i 2 Febrero 5 1.2,923.200
. 3 Marzo B 3,132.000
) AbyiT B * 3,132,000
5 Mayo §  3.923.200
G Junig B * 3,132.400
7
[
E]
.10
11
12"
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATD VALOR TOTAL DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
5 9.396.000 ‘5 1_6.0? 7.600 b1 15.242:400 s 835.200

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ACTIVIDADES DESARROLU!.DM ENEL FERIODB EN.CUMPLIMIENTO DE
CABA OBLIGJ\GON

CBLIGACIONES ESFECIFICAS | Las estipulsdss en :_la minuta ). PRODUCTO O EVDENCIA

Prestar seitios de acuerde 3| perdil (Enformerato)} dcarde ¢on Tz Lox Artis, sagho necerdad do LA SUBKED
-1[SUR E5.E,.de arweardo i fos pnnl:iplni del Sistema Genaral dr Seguririad Sacial (SG55), Sistema Dbllgatarie de
Garantia y Califad [SOGE)y demis normay cancordapies-

Recibia y entrega de 1urno,revision de historld clinica slectronica registrn actbidades

. . istorla Chinléa.
deeads bnp de los paclentes aslgmades. Historla, ".k'a

2 Ruluar actividades e Informacién, educard i¢aco Inades a p ! ¥ prevanie b Pamr.ipar it educacion del pacfente ¥ wndadnrmhle habitos de fa vhia saludakie;,

:nl‘ermedaﬁ\r el autaculdado de ts salud a nivel [ndividugl, Bamiliar y amunitade. reftrzands las secomendariones de parte medica . Histaria Clinica

regislm n la Histaria Clinica toda i informacian da] acia patamédica {pracedimienta ¥ cuidadn de
Hfermeria, de fon cusntiad, eabie; , legible, dara, s Lachad, mendadura:
et e fema. iz, ie ierente, I“ o ¢ chadurds, <0 > capacnir_mn en el sisterna , registros aportunes d¢ la s dctividades reatizadss, reviilan
intercalacionés o espaclon en I:Iantu. i bitilizar il nlntas 3 nltma uunalmmle apmbadu],
R T e e de hlstnrh clinics =I=c!wn|u en cada jarnada y suwrvulon de notxs de enfermerha
a|simultinea o inmediatam engs despuds de EY) con
def per.wnnl &g g-u wril'u! weratidad, secuencia, \r noh eren:la e laz

cientilica [Ibgica, clarn, compleka} y demiecriterion que deflne ‘el Ministeria de Salid ¥ P;oter.cubn Sodal 0

: setlvidades realizadas par of pérsanat
Entés campetenites que regulan fa materla (Rasalucton 1995/19%9, 839/2017 norma que Ja - : > A

Histerfa Qinles

modilique sustitiya

Pig 1de2



SUBRED TEGRADA DE SERVICIOS 0ESALUD SUR EB.E

NFDRME DE ATTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGHON DE SERVIGION CO-OPSFT-11 VG
Apoyei o i llzpelin de proli Alos, gulas, pi T da enfermeriny . . . .. o, - N
A alusmumax. yenda el diligenciar 'f_ » det Imiente Infarmada cn loi easas p : I.e_er,wualln.x_:r\!lalp_umr_ !'!-Elin-“ eranea . dz para © drﬂ:aﬁl:‘:‘i:.ﬂ.‘r ' Histaria Clinica
garantlzande la normias unl Jos de blasegurid; o Run P P ada B
i la corrects istracibn e medl tos de kcuertdo 2 la prescripeidn mddler escrita, ’!Elhk» Paglitra en planiilias de medls tos pe.tniimicaa; nota de el fa de cadd’ Histaria Clinlea:
correcta, attualizada de scuerdoal p b bleckin patla lastiueidn, pinlente, yerifimnde | !ns :I.Dmrr!cms

- MEv—— FRATRr—r—— ¥ ——— ’ - X N " !

Apayar en _]‘ identifleacisn, cardcierizacidn, inscripe  ane ¥ G LLLLLLE FIN trirgue sq orlents 2 les usuarios, & eamsultar bas difershtes ritas e atencion Mistarls Clinica
"ld\ferantes rutss d aténelén en salud. i . . . R .
tenal Int: o ey I y - : - . .
Articular accianes can fos equipss mistonales par «l maneja Integral y cuidado del paclente; conforme lo Tomar conductas sexfin correspanda 7A€} Histagin Cliriea
netablece |a Ley 811 de 2014 o' horma gue la modifigue, adicions o sustituya,
Henlizar el seguimistie y custodia dol carre de para de| serdcio astgnada de acuerds &l procedimlento y ]Dlllgendar nota diatly d4 certo de paro, veril"c.aclon\r registro dél misme, feallzar Historia CHAlen
! 2 e ¥ "
Tormatas Inatituclonates arijec momyal ¥ eamblo de me vencldos
R l;g:gr' fuimierite dr contrad y evaluaticn al porsanal suxillar de enfermeria ds scuerdo 3 sus comy I3, v [$e reallzara auditerlas eoncurentes de notes da enfh erf e vela por ef Llehestar formatatista da ch watas de enf .
actividades de! servicio, mcarde con ta Ley 911 v 2014 o narma que la madifique adiclone o sustituys. del usuaria franta 4 I abservacia del & r de enfermerja- mato lista da chaques i entermEn?
. L . Culdadn iniegral al sujeta de cuudadc teain el senn:uu Witha u!;nadu En
1joteas dctividndes preplos del perdil que Fartalezcae el 4 llc de Jas idad) N cum p[lmlenm a fas gulns, protatolos, werlflear cumplimiento e acuvldades del Histario Clinica

parional de apoyd fue de tontinuidad al Lratamiento dei pa tlanti:

11
12
13
1
15
X ) INFORMACIQN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
miE :a[gl::o?u;%u;  FECHA DE PAGD" NUMERO DE PLANILLA ) \\\
WS o - ~ \ALOR HONCRARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIGR 4. 2,9723.200
01246541 - F7I0TH07T6
VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN :LETB'_&: DS MILLONES HOVEGEMTQS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS |
. - VALDR APBRTADD
FFEM ENTIDADES APORTANTES SEQURIDAD SOCIAL. INGRESQ BASEOE \fN.OR M’NIMD W tos (Sabre al 40% de |of [ngresos mensua!n! na debeé ver nfarlara
gt COTIZADION APQRTES LMY
PENSIDNADD 1 NG COLPENSIONES E] SEY RO E L L8700
SALUD SANITAS. § 1469.280 e TAE200 |5 = 146.300
ARL | 3 . SURA’ Bt S . 28.500 5 - 28600
CAJA DE COMPENSACION | 51 COMPENSAR: 5 36800 | S 362.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAG BANCARIA: [ BARCOLOMEIA S.A, Tmpocuznma] ancmnos | NRO CUENTA}*09046192068 N

= e L
Laenine YO rp o, Q%\fi: :
£ IJGRID JGHANNEESPELETA CADEMA LY
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
LOFLTT4. 650

T RO, CONTRATESTA

i Y
EVELINGATIANA CAPERA AN
NOMBRE DEL APOYC TECNICD SUPERVISIGN
REFERENTE DE PROCESQ

Jp11-02-12

Piplce?



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota («

TiPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CHUDADIMUNICIPIO:
DIRECGIGN:

TIPG APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:-
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD be IDENTIFICACION:
INGRID JOHANNA ESPELETA CADENA
BOGOTA- DISTRITO CAPITAL

_ 3186645

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicién.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO!
CARRERA 75 N 737:26 TELEFONO

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

1098774690

NO

\TOS GENERALES DE

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA;

NUMERO DE LA PLANILLA
ASQCIADAY

FECHA PAGO (saaa/min/dd):

N-CORRECCIONES

MES:: mayo PERIODG COTIZACION. MES: mayo
ARO:. 2029 SALUD: ARC: 2021
2021/08/16: NUMERG AUTORIZACION: 1025188688

FECHA DE PAGO DE LA

\\7301 246641 TIPC DE PLANILLA:

202110616

7790740776 PLANILLA ASGCIADA:
P i

TQTALES

CPENSION 0 i

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA.
NIT CODIGO NOMBRE
‘900336004 | 2514 D514 C'OLPENSI_ONES i - 1 $.0
SUBTOTAL: 1 $.0
" _ ADMINISTRADORA, .
NIT cODRIGO ) =~ NOMBRE
800251440 | EPS005 EPSDOS-SANITAS S.A. 1 50
' ' "SUBTOTAL: 1 $0
' i
" CAJADE COMPENSAC[ON '
ADMIN!STRADORA--- { |
NIT CODIGO. | :
860066942 | CCF24  (COF24-COMPENSAR 1 $0
SUBTOTAL: 1 50
‘RIESGOS PROFESIONALES *
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE 3
BO0SO3780 14-11  [14-11 -ARL SURA. 1 | $28600
SUBTOTAL: 1 % 5 28.600
T !
TOTAL PAGADO: $ 28.600f
"PAGINAM DE ¢

2021/06/16 B:40 AM

USUARIO; SOI- CC1098774690






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
COMPROBANTE DE PAGO Bance de Bagatd ('u

_ £/ ORTOS GENERALES DELAPORTANT

TIPQ IDENTIFICAGION: CEDULA DE CILUDADANIA NUMERD DEADENTIFICAGION: 1008774690
NQMBRE O RAZON SOCIAL; INGRID JOHANNA ESPELETA CADENA
CIUDADMUNIGIPIO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIREGCION: 'GARRERA-75 N 73F-26 TELEFCNO: 3186645,
TIRO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:- Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICS

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

NUMERO PLANILLA: 7790740776 TIPO.DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO-COTIZACION MES: _ mayo PERIODO COTIZAGION MES: 11- mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: ‘\ 2021 SALUD: ARO: 2021
DlAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaza/mmidd): 2021/06/16 NOMERO AUTORIZACION: 1025178823

TOTALES
GOTIZANTES | TOTAL PAGADO
. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ] NOMBRE
900336004 | 25:14 P14 COLPENSIONES . 1 ., $187.200
' SUBTOTAL: 1 \'$ 167.200
ABMINISTRADORA . 7 "% §
NiT CcODIGC BRE " '
BOU251440 | EPSU05 [EPS005.SANITAS SAL T TE T i + §.146.300
SUBTOTAL! 1 % $146.300
CAJADECOMPENSACION . '
ADMINISTRADORA i
NIT | CODIGO NOMERE:
| 860055942 | CGF24  ICCF24-COMPENSAR  7.v, e 1 $7.100
SUBTOTAL: - ) 1 $7.100;
TOTAL PAGADO: ; $ 340,600
I

2021106/16 8:35 AW

USUARIO: SO} - CG1098774690 PAGINA 1 DE4






PR

Caloonbia Compru Efcenty

Esutitorio —i Mend —

informaciop generat

Condiclgnes

Bienssy servitios
Docurmehtasdel Préverdar
' ﬁncujfhe.x1tqs-d;zi zontrato.
Inforinacion presupuestal

Ejecuclén del Contrato

neumplimientos

Administiznsh’ds contratos ~ Ver cotitrato

Modificaciones del Contrata

: Cancelar

M“UTQ -3

fyingrid jolianna es...

Buscar.,

-
| @ Cancelar |

© VERCONTRATO
Ejecucidn del Contrato

" Perceritaje . Recepcién de arlicilos

Plan de-Pagos

L8¢ reguieren emisionés de codigos de zutorlzacion?

No éxisten resisfados que cumplat ¢6n. 108 critérics de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

"N} INGRID-ESPELETA Cuntrato #1317- INGRID ESPELETA Confrata®1317- Rroveedor Descargar  Detalle
2021.pdt 2029.pdf - :
[Q Ingnd Johana Espeleta Gontrato 1317- Ingrid Johana Espeleta Contiate 1317- Proveedor Cascargar Detaite
2021 MARZO. pdf - 2021 MARZC. pdf
E_} INGRID JOHAN.A ESPELETA . INGRID JOHANA ESPELETA Proveedor ‘Descargar Uetalle
N CONTRATO # 131?'-2021 ABRIL.pdf CONTRATO #1317-2021 ‘ABRIL. pdf
1 INGRID ESFELETA. CONTRATO # INGRID ESPELETA CONTRATO # Froveedor Descargar Detallo

13172021 MAYO.pdf 1317-2021 MAYO.pdf

Ayuda: Espandl (Colorabia) v - 618000-52-0808 wv,w‘cotomb"r'ar:ompm.gou_ca.fsopme Lunes a Viemes 7,00 a.1m,.27.00 p.m.







