SUBRED INTEGRADA DE S8ERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
A hosOTR B
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Petiodo a Cartificar; Désdas 01 Jul-21 Hasta 29-jul.-21
:‘"“"" I“" c:""‘““‘i SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON Cédula: 51827366
arreo Electrdnico: SANRIS 08 {OTMAIL.COM Teléfono(s): 3223266258
Nombre del Supervisor - Planta: KARLO NODERTO HEYES BARRERA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grado: 242-30
Nombre del Supervisor « Contratista: Parfil No. CTO:
ApOYo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Cédigo-Grado:
Apayo teenico a la supervision - Contratista: Perfil Ne. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO 001222 [t convato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ | i
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS | TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCENTAJE (%) CENTRO
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL
SERVICIOS YHIBAD costos | EsTANDAR ADICIONALES eSS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qcultar —
HOSP ATENCION DOMICILIARIA - UMHES EL TUNAL- CONVENIO 031/2020 - Convenlo AMED TUNAL 118TNO31 186 60 $ 9.400| $ 2.312.400 100,00%
G - 0,00%
S - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar %
SIRC | | | | I L 9.00
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mastonr
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.312.400 | DOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION 01/04/2021
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 1N
FECHA VALOR MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. ADICION cop
No. PRORROGA | FECHAINICIO | oo oy ADICION
05- = 1 $ 3.609.600 955 - Il [
1 2021-05-01 2021-06-30 e o T Febrero 3 1.692.000
2 2021-07-01 2021-07-31 2 $ 972 LI - 1.917.600
. T 3 s eso00| 2020 | i Matio $ 27
3 2021-07-29 2021 —— 7 Abril s 2.143.200
= mayo S 1.804,800
— I Junio s 2.368.800
=) T Julio s 2.312.400
‘ [ O L
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bleckia gentro aw
Generar el adecuado dilgencamiento de b dﬂumn"m::::\os vitales, Historla clinies, bmmd’t.!!mu y remistos dy
Apoyar la b on de f protocolos, gulas, p de enfermerla y . 1o de servicio como: notas de '"""':"'_‘: raatits by e Dinamic, \
4| adherirse a los mismos, Incluyendo ¢l del formado en los casos pertinentes 16n de m tos, P y clon en el sistema.
garantizando las normas universales de bloseguridad. fiskcos como en herramientas de digitalizacion de la Informa
llares Informacion acerca de su
3 explicar a cada paciente y sus faml Historla clinica, formatos de (8 y registros de
Apoyar ¢l proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promocién de nmg?r '_ ‘:oma =) lidad, como y cuando debe ser ldmlnlllud?.':.l“ m:‘ kl:lhl!f y reg!
5|habitos saludabl do y culdad ificos de acuerdo a tratamlento y recomendaciones 5 los @ Inf Ién de nutricién entre otros, para asegurar el
médicas, dejando reglstro escrito en la historia clinicay /o d dos por la d s d; sus patologlas.
Mantenerse actualizado en cuanto a cursos y capachaciones relacionadas con L Plataforma MAQ
6|Otras actividades proplas del perfil que fe el de las dadi lonal labor, pbta una adl da p 1on del serviclo,
7
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHADERACO NUMERO DE PLANILA 2.368.800
ARO | MES ARO 1 MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s s
2021 3 0] o7 T LB _ g
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS. MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
ITem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL it o 105 | < obre ol 40N de los Ingresas mensusies] no dabe sar Infarior a
un SMLMV
oonmae [ wo TOUPENSIONES TSTE00 |5 TETE00
IIU_!W EPS R 9 |
il [ a SURA $  947.520 I =
CAJA DE COMPENSACION | NO 7 7 % 570, T mo—
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S A. Trrocumnia] Anomsos | NRO CUENTA] 4870303643
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sy, EﬁE i E " e e
ICBF

CC 51827366 | | robricuEz pinzon sanpRa PATRICIA ﬁﬁ CALLE 48 C No. 25 - 40 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7110467 .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

N T e e e T N

Mgn PRINCIPAL (1 Eqnnéuv $908,526 5 $908,526 $113,600

Cortr de T PRI i) | son e I ) e B
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@0 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Razon Social

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) e INCAPACIDADES
145,400 S0

$145,400 S0
: F,,‘r&.‘. . S \ . mg

COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Icentificackin ~ o Razon Social “ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion
|
CC IR | RODRIGUET PINTON SANORA PATRICIA | INDEPENOVENTE PRINCIPAL CALLE 43 C No. 25 - 9 SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha
Pensidn Salud Page Panitia Planiita Limite Pago Banco
[ 2e0e 2r-e T SO N /02416 2021/07/2¢ | BANCO DAVIVIENDA
__ LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
"r EMPLEADO PENSION SALUD
| Mo | Kdentificacion | Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codivo [Dias 15C Aporte Codigo [Dias
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 38,974 38,200 $38,974 $4,500 50 so s s s
| Guctoc BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. ( 1 Afliadks) $38.974 56,200 538,974 $4,900 S0 s0 sof 0 o 8
h 1 KC s [RODRIGUEZ SaxORA rs-r4 0 (5908 52¢) e ESE (§%08,52¢) S111,600) ° @ L e K o) o
N 2 foo [simaTaes [RODRIGUEZ SANDRA 5-14 » §30,50 astee| evsoar 3 $47,500 $118,50 ° 0 < ° ® ®| e
_ Total Afiliados( 1) $38,974 $8,200 $38,974 $4,900 $o so 30 o
A ar 4 4
W -
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-
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L =



@0 o linea

S '\I‘\‘\'\\l\\lA
Exonerado SENA. €
Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono \CBF
0467 Re
PRINCIPAL CALLE 48 C No. 25 - 40 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 711
Pa Tipo |\.\|\\.\.\I\;||lll
2021-06 2 £0 Pl Fecha
021-06 1071877713 lanilla Planilla L Pago = i
9422669379 imite Pago Banco Dias Mora 511,100
2021/07/16 2021/07/26 | BANCO DAVIVIENDA 12 4

- . LOR A PAGAR
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VA

AFP (ADMINISTRADORAS.
RAS: 1) INCAPACIDADES

$6,200 3

COLPENSION
Es 25-14 1 $6,200 S0 0 : 56,200 « N -
EPS A>g_z_md~>uoﬁ>mu 1) 900,336,004 7 0 58550 < A | 0 s p L
NUEVAEp.s = Sl $4:900 8 :
: 1 $4,900 S0 ——
S0

$11,100
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Carpetas

g La  Bandejadee 214

¢ Bomradores 8
P> Elementos enviad
Elementos ahmin.
Archivo
O Notas
Conversation Hist..
MPORTANTES

Carpeta nugva

Grupos

Actuahzar 3 Micrasoft
363 con
Caracteristicas de
Outlock Premium

los siguientes son los datos de tu trans

Eslado de |l [ransaccion Rechazada

CUS. 1071694008

Emprasa APORTES EN LINEA

Dascripuon: Pago de la Pianila de aportes con dave: 8422669375
k a Trans: $ 11100

2610772024
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