SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR ES.E .
INFORME-DE ACTIVIDADES CONTRATD OE PRﬁSTmﬁ_N DE SERVICHOS 'QQ-OPS_-FF_-i"t WE-
DATOS DEL INFORME
[Ferinde 4 ertinears Daide: C Olabenl o7 Hasta: - Wabro2l 7
JHombre del & [YENY PACELA LIZARAZOMUNGZ £+ | Céelulat 10306EXET 1
Coiren Ehctidnica: PL!ZARAZON@GMAIL,CGM B Teléfanals]: 321BR0SEIE 7
{{rambre del supervsar - Planta: iDAGE JONATHAN DAUTITA MERNANDEZ ¢ Cargo: MEDICG GEMERAL” Codiga:Grador  COD 211-GAATG 11
Hombre del Shperiser - Cantrallats,” S * Na, CTO: -
[Apayo tecnlen a 2 superylsion - Manta: Catga! . f Chdiga-Gradar
Apoya bacnico » 1a spervision - Cantrazista: UELANA ANDREA CABELA SAMABRIA Pertil JAEFERENTE GE PRECESD ¢ MNa, CFO. 144a it .
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: i 001356 jaiocontrate] 2023 | C.D.P, CONTRATQ INICIAL : | 72
PERFIL: AMUHILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCICN A LA QUE PERTENECE: DIRECCIN BE SERVITION DE URGESTIAS R
UNIDAD DE SERVICICS 1185 TUNAL rd
LIQUIDACION DE SERVICIQS
CENTRODE | CaANT HoRAS CanThomas . PORCENTAIE (%} CENTRO
SERVICIOS LMiean costos | esTanpaR ADIZONALES' VALGRHORA. TOTAL DETOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCTAS Deuttag
[/RG OBSERVACION = USS EL TUNAL - TURAL BOZTM 130 # 5 sa00| 5 1.692.{00 100.00%
i $ -f 0,00%
. § - 0.00%
DIRECCION DEHOSPITALARIOS . : Mostrar
UC! PEBIATRICA ' ’ Mostrar
Ui NEONATAL Mot
ULl AbULTOS - Matris
DIRECCION COMPLEMENTARIOS “nhostras -
CONVENIOD APH Mizstras
SIRC E |5 - 0,00%
RURALIDAD. -Bnatear
PARTICIPACTON CORMURNITARIS ¥ SERVICIO AL CUDADANG dtoriiar
{ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUB e
GESTION DEL RIESGQ [rae
SALUD PUBLICA PIC Aagiral
HOWORARIDS
|REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.652.000 | LK MILLON SEISCIENTOS NGVENTA ¥ DOS MIL PESOS -
EIECUCION PRESUIPLESTAL DEL CONTRATO
: TR - FECHA TERMINACIOH -
FECHA KIS CONTRATD 1/02f2021. CONTRATE INITIAL 30/Gaf2021
P FECHA VALOR K. CUENTA SEGUIH MES
fip. PRORROGA . ] i) M BRO, 3 f
. FECHA INIQIO TERMINACION Mo, ADICIY ADICION Cop CERTIFICADD: ES CUENTA DE COBRO, VALOR A PAGAR
1
2 Febrera 5 - LSTS 200
3 mara. $ + 1.692.000
-4 “abril 5 A 1GR2.000
4 -
ra
7
2
>
10
11
12
13
VALOR (NICIAL DEL CONTRATO VALDR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS ‘SALDO'DEL CONTRATO
5 6.768.000 5 5,768,000 $ 4.963.200 & f 1.804.800
EJECUCIGN-DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO:REPORTADD
R i e . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE .
BLIGACON ESPE A5 {] ' 1] :
DBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Eas estipuladasen la minuta } CADA OBLIGACION PROBLLTO O EVIDENCIA
Pheati- torvicisde oetfl ausdlare enfermeria) scarde sona Le Arils, seglin nefesidsd de LASUBRED SR |REALIZAR PLANES DE CUIDADO €0 £¢ PROFESIONA DT ENFERMERIA PARA 2AD o
TFESE, de acuerds 2 las prrcigkoy deb Sisterna Gaedral 46 Séfurdad Sacial 3G55),; Sistema Qhrlgatorio de UNOgE LOS PACIENTE uE .u:u::mo 54 BATCRCGIA T REGISTAALO BN TEEM PD HISTCAIA CLIMICA
Garangia y Calided 45050 y demide normay tontordantes. REAL EN LA HISTORIA CLINICA ’
Realizar ot o inf i&n.; hh; Gamny nicacitn, 3 ¥ pravenic la ASISTENCIA M ELMTO LUIDADO , ALIMENTALICN, ELMINACION ¥ T0DA3 LAY L
enfermedad ¥ of sulocuidado e ia satud » aived individual; fa milfar y camunitaria, ACTIVICADES BE APOYRRE ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE HISTERIA CLINICY
Registrar en'la histaria clinles fa nfarinacian e 12 Tstervencide: ol m-ﬁen& "ian de suidadas do.znfermer,
slmultdo:a o Tnmedistamenta des plds EauT fiae, £on 10 ¥ il
clentiflea {tgica, dara. -eorapteta) y e eriterlad gL da) i3 el Ministetio de Siiud y‘”roterxlun Soclal ° Entes| ::;'2:3;’: ‘i::;[l:fﬂékl.:l‘lmlm rm:rit:sw?gﬁ;;:‘:fm RE"LIBDDS ERID .
‘nmpeienlc$ que reguan la materid [Resciugion 1485/1899, B39/20LY narma que la modifigae, sustite N [pi— UCIONALES . BAJD N OFESICNAL OE HISTCHIA CUNICA
m‘:xmardc forma opununa a 5amf°rme(ay.n’umedku il senileic, las cambmsen st estada i wuducv dei TR
Di.l!ﬂt!
. ﬁpnyarla tab T iz acit 'de_’ tgs; P ; Bllas, procadimigntog 4¢ ant ¥ agherit - . 3 }
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

ALL AL EHA MR i
B HOBETA BE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Apoyar el procaso de alta far {1 i del paciente v la familia en 13 promocidn de
B j : - : . |REALIZAR ACTIVIDADES EDUCATIVAS ¥ REFORZAR RECOMENDACIONES DE EGRESO A _
5| habitos saludabies, wtucu-dadl.: W r.ulda.d.os especificos de acueldo_a tratamlen@ W reoorfwndatlones medicas, EAMILIAR Y PACIENTE PARA EVITAR REPROCESOS EN EL ESTADC DE SALUD HISTORIA CLINICA
defanda raglstro escrita £n |a historia chinica v /o documentas destirados por la institucisn,
& &) Otras actividades propias del parfil que fortalszcan &l o llz de fas fealizar actividades de apoyo acordes a | experticia del profesional farmatos requeridos segln procedimients realizade
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[PERICDO AL QUE
CORRESPONEE &L FECHA DE PAGO NUMERC DE PLANILLA
T TS s T e T =y 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR 5 1.692.000
i VE | 2021 o4 .| [
VALOR HONCRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
VALOR APORTABO
ifem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHERESOBASEDE: | MALORMIMMODEDN™ | @ e el aom e ot ingaedss Farsusieific dabisienbiriat
coTIZACION APORTES
& un SMLMY
[FENSIONADO | NO COLFONDOS = 5 145400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR < & 908526 ] 113.600] 5 113.600
ARL | 3 SURA - S S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | ] COMPENSAR - 5 S 781200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO 3
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA 5.4, I TIPO CU(MTDI AHORROS I NRO CUENTA

k! en Yool roreis

YENY PACLA LIZARAZO MUROZ

NOMBERE COMPLETO CONTRATISTA

—

[T MO, CONTRATISTA

1.030.653.44

M

LILIANAAMEREA CABEZA SANASRIA
NOMBRE QYO TECNICO A LA SUPERVISION
REFERENTE DE PROCESO

20210212

Pdg

2dez
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“ﬁ_ww%moognn:moam___B_Qm:__ﬂ_m.ooB PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE >1OW..___.__m_m

PHG 2de 2
o L [DATOS DEL APORTANTE ] ‘DATOS DE-LA PLANILLA -
TFO. NUMERG HOMBRE APORTANTE DIRECCIGH TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGA ASCICIADA CANTIDAL
A - ASGGIADA, {BRAMESARDY —
co 1030661467 YENY PACLA LIZARAZO MURIDZ | GR81S5TA35SUR | 3193831830 | jeptap $512@hotemi.oom EXONERADO PAGO 1IPe . | FECHA PAGD omgro | PR | T
| _“.Emw_m%n__.mm ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO} | PLAKILLA 1. o
FORMA . CLASE za_smuw.m.. o . 4 " . L PERIGNG SHLUD | PERIDDD PENSIBNES. £ A PAGAR
PRESENTACIAN APORTANTE' SUCURSAL CODIED - DEPARTAMENTO CILDAD | MURICIPIO 1 ; . . TOTAL A PAG
UHICA £ — ladependiente: j BOGOTA [, BOGOTA DG WO 202803 202103 ! a/afaa21 48724457 - %$289.460
ETALLE POR:.COTIZANTE,
o NFCRMACISN GONZANTE ] . NFORMAGKIHN NOVEDADES FEHSHN a _sALD RIESBOS LADURALES . ECF - PARAFISCALES .
2%t z 3
L H B 3 - Gl . . Fondn B i - . . .
| Tioa] ammminaion: ApelBdos y Nambres H : H H FH HHEEH HEE R R R R e cl6n.| o oo, | pemtiosini e | caciEps | inc ps: PR ._L_,K.. Sol meam 12 ] coticin codias | yar: wer Jmmﬂ. Bt el Rt _phm.,;n Aperts
] & i ] m 1B% m . .
coe| tespesiaer LATARAZ T MUTIOZ. YEHY PAOLA | [ 23500 | A 820 B3 a ] [ crsaon | and g CnrdEzG- | A eAee | COFZH | oila | 1B200 [ q i3 [ ]

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




