OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR
£.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

£.5.E. NIT 900.958.564-9 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-F1-04 V4
4 articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del literal A) del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, Seguridad Social

“

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-DOPS-FT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Desde: 01-jul.-21 e e COMRE e 25-jul.-21
LILIA HERNANDEZ RAMIREZ Cédula: 39653717
Tilianita. hotmail.com Teléfonols): 3195127253
KARLO ROBERTO REYES BARRERA Cargo: PROFECIONAL ESPECIA Codigo-Grado 242-
Perfil No. CTO:
Cargo: 'nbdl!p—ﬂruu:
Perfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001221 Afio Contrato] 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS .
UNIDAD DE SERVICIOS :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS
SERVICIOS UNIDAD ‘ cisto SRR oo oy I VALOR HORA
DIRECCION DE AMBULATORIOS Meostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS strar
IHDEF ATENCION DOMICILIARIA - UMHES EL TUNAL- CONVENIO 031/2020 - Convenio AMED. TUNAL 118TNO31 180 20 S 9.400| $ 1.880.000 100,00% I
S - 0,00%
s - 0,00%

UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar

UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS

Mostrar

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.

wm#mm,mmmm- promover y prevenir la

| enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria

CONVENIO APH Mostrar
S - 0,00% '.
RURALIDAD Mostrar
Imnncwncmn COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD R
GESTION DEL RIESGO %) Maostrar |
SALUD PUBLICA PIC Mostrar |
HONORARIOS Mostrar |
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I S 1.880.000 | UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMIMNACION |
FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2021 bR, 30/04/2021
— T — $
ALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO FECTIA No. ADICION e COP A MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION
-4—-
2021-05-01 2021-06-30 S 3.B44.600 855 1
2 2021-07-01 2021-07-29 S 1.861.200 1575 2 FEBRERD S 1.757.800
3 MARZO s 2.086.800
| A Abrll $ 2.256.000
I 5 Mayo $ 1.861.200
6 ) Junio $ 2.143.200
7 Jullo S 1.880.000 I
“ I
9
F 2 |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 12.473.300' 11.985.000 $ 488.800

CADA OBLIGACION

Recibo y entrega de turno, revisién de la historia dlinica eléctrica, registro de

actividades de cada una de los pacientes asignados.

programa de atencién medica domiciliaria, brindando charlas educativas a nivel

a la entidad, con el fin de educar y promover el servicio.

Promover dentro de los centros de servicio de salud pertenecientes a la Subred Sur, el

individual, familiar y comunitario, tanto a los usuarios como al personal perteneciente

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dinamica.

Historia clinica, formatos de papeleria y registros de

Histeria clinica, formatos de papeleria y registros de

Dinamica.
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LILIA HERNANDEZ RAMIREZ
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- Ver contrato

doa IR ol 7 Ayuda

@) Cancelar
< Evaluacion de 1a Enbdad Estatal >

NoIIoNReSs
VER CONTRATO
85y SSIVICI08 Ejecucion del Contrato
Documentas del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articules

Cocumeantos dei contrato

Plan de Pagos

rformasion presupussial

. Se requieren emisiones de codigos de

) . , Si  No
\ Ejecucion del Contrato st
Modificacones de! Contrato id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
incumplinuentos No existen rasutados que cumplan con los crterios de busqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
ipCio Nombre del archivo Cargado por
Descripcion
Descargar Detalie
gveeder Descargaf Detatie
21-2021 pdf Febrero 1221-2021 pdf Pr Descarga
— Febrero 1221-2021 - o
. ’ Marzo 1221-2021.pdf Proveedor Descarga
P Hal'zﬂ !22 1'2021 pu Clagr ara Diat zile
. Abri 1221-2021 pa! Pravesdes Desc
i Abril 1221-2021 pdf )
Mayo 1221-2021 pdf Proveedor
= Mayo 1221-2021 pdf e
5 Junio 1221.2021 pdf .
L Jumo 12?.t-21}2 1 pdf

! 346 p. M.
we ~ oo 13/07/2021

£ Escribe aqui para buscar
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Periodo Cotizacion:  junio de 2021

e — —

Fecha creacién reporte: 2021-07-12, 01:47:01 PM Tipo Planilla:

T

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

e . e i

4 Periodo Serviclo:

junio de 2021

Numéro Planilla:

e e ——

Referencia pago

(PIN):  BB42342780 4

1038506848

=
v

R—

! Firs: PAGADO 12/07/2021 P T S R R S “"‘*j
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LILIA HERNANDEZ RAMIREZ
Documento CC39653717 Direccidn CR7C#2-32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185127253
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion (UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE '
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Aporte Aporis Aparts ESAP Agorts
B e B T e I I W 3 Bl et ) I Ml el R L e
GG 653?17 UL/ HERMANDEZ RAMIREZ 03 o0 3 {30/ 30] 0 | | (25 14) COLPENSIGNES §908926) % 145 400[(EF5037) NUEVA EFS §904.526) 3113600 oo0e 50 3 0| (HIRRGT) HIWGLMA CGF 30 50 $0 :ul 50 sp 3 xa-m_pj
N.TOTALES (ncapacidades, | Incapackiades | SUBTOTAL SIN | TOTAL
A Aportss cacies, Suldon INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
i IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aporins Salud |Aportss Riesgos | Aportes Gajas | Aportes Sens | Aportss ICBF g;;‘;‘ ke 1 ¥ cen :ﬂi;l:u ARP RESE: NTERESE:
IBC Pensidn . & 0 $0 § 250,000 50 $ 259.000
§ 008.526 § 908.526 $0 $0 § 145.400 5 113.800 §0 ol e :
140 26 62 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Was Gue Facil, SIMPLEI B i
40 . Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramange: 643 80 00 - Coriagen® SRCAAN = o
gota 343 2949 - : - )

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bo

Antes de imprimir,

er el
asepglrese gue sca realmente necesario. Proteg

medio ambiente gstd en nuestras manos.
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=

Tipc

Periodo Cotizacion:  junio de 2021

Lian VLANILLA ADED1IUA allinLe Referencia pago (PIN): 8842342780
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CORRISPONSAL BANED DE OCCIDENTE B m e M ST |
" R S Mmﬁgﬂam 17i06i2021 T R T
REFERENG In Soa0a20R0  —— LR o g
AREZ
NUHERO DE APROBACION 438149 | ' "
Direccion CR7C#2- 32
Tipe % /T 1SS _ o ERTGH.
ICIun HUH ‘RﬁH'JﬁEEIﬂH 1“.1%13“93 Forma Pfﬁ“l]tﬂdﬁn UNICO Total Afillados |1
Repi Valor §259.000,00 Departamento . |CUNDINAMARCA
e Idendificacién '
i nc%i{%%ﬁsi}ﬁuﬂiﬁt |E%§%ER\IE MRS DFE  mago de su aporte de - ' -
sua spués de las 3:00 PM esi ra e | si r v n antes
}HEH{E%] I%EHHEEI;TFHE‘UH 0 UEﬁllF ll]ug%l}ﬁ[i serdo con la informacién surm?ﬁst?ada en c:rfsszﬁ; ctﬂﬁﬁizf :n{:::nl;?;tgnc?; E&ﬁﬁ%ﬁﬂiﬁiﬁdﬂgﬁi ﬁgpg:ﬂ:tf S RN
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il. DE |
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