SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALGAL DA R =
Dl 8000TA D.C INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: I 01-jul.-21 Hasta: I 3-jul-21
del T it DIANA CARDLINA OSORIO Cédula:z 52874501

Carreo Electranico: caroinata_82@hotmail.com ) 3125415280
{MNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:

Nombra del Suparvisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 2813-2021

(Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdige-Grado:

Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pe;lil No. CTO:

DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 002296 |ano contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 72

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECOION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

UNIDAD DE SERVICIOS : | MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i e o e Il o [

DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar

DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar

UC| PEDIATRICA Mastrar

UCI NEONATAL Maostrar

UCI ADULTOS Ocultar

UCI ADULTOS - LSS MEISSEN MEISSEN J02ME 192 s 9.400| $ 1.804.800 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%

DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar

CONVENIO APH Maostrar

[sire om. [ [ [s - ooo%

|RURALIDAD WMostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD BEHAT
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS %
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ST 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA Mo. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o cion | Ne- ARICiO ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 4 5.076.000 859 1
2 2021-07-01 20210831 2 2 Febrero s 2.368.800
3 Marzo B 2.707.200
] Abril 5 2.030.400
5 Mayo $ 1.692.000
6 Junio $ 1.804.800
7 Julio $ 1.804.800
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS . . SALDO DEL CONTRATO
S 7.614.000 S 12.690.000 S 12.408.000 S 282.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS | Las estipulada la minuta
[ estip s en nuta ) oN PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE CON LA LEX ARTIS,SEGUN NECESIDAD DE : :
1|LA SUB RED SUR E.5.E DE ACUERDC A LOS PRONCIIPIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL {SGS5S), i:;’g‘:;'en: S:; f‘LEg:;IE;:D':ZLDCE‘:EZZE::@%:T;E&:;ZT;"S"pER"'SDR AUDITORIAS
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES ;
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥
2|PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR ¥ SPOAR INFORMACION A LS USUARIOS ACEHCA NCIRMAS DE BIOSEGURIOALLY HISTORLA CLINI \
SRR SEGURIDAD DEL PACIENTE. 4 .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA DL

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIE N?E, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA,CLARA ¥ COM PLETAJY DEMAS CRITERIOS
3|QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, 838/2017, NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA Y/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EM EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA OPORTLINA Y

VERAZ

HISTORLA CLINICA -AUDITORIAS

APOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO
INFORMADO EN LOS CASOS5 PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE PROTOCDLOS GUIS Y DE MAS ¥ PONERLOS EN

PRACTICA

FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS

APOYAR EL PROCESD DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIA EN
LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO ¥ CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACLUERDOD A
TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS DEJANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA Y/0
DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.

w

CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA
RECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

HISTORIA CLINCIA

(OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
MISIONALES

LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:;:mla”fa‘:‘l “"EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

o | Mes ARO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.804.800

2021 6 2021] o7 | 12 e
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

VALOR APORTADOD
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS 2
TEM APORTANTES SOCIAL i APORTES (Sobre el 40% de los Ingrﬁ‘:::;:::;,:rlﬂ} no debe ser inferior a)
[FEnsionADD ] NO COLPENSIONES 3 145400 5 145.400
|SALUD SURAMERICANA $  908.5% S 113600 S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 |5 22.200
[CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.4, |reo cuental anomros | NRO CUENTA|*0550004800319750

\oG O %"Y*af

DIANA CAROLINA OSORIO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.874.501

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

BRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL GESTION ADMINISTYRATIVO EN SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52874501 || NUMERO PLANILLA: 7804411862  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA OSORIO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA19C6565 TELEFONO: 7314005 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 1091240514
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $22.200 $ 22.200 $0 $0 $22.200
SUBTOTALES: $ 22.200 $0 $0 $22.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC OSORIO  [NDEPENDIE $908.526 NO 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 145.400CIA 30 $908.526 $113.600  $0 $113.60014-11- |30 $ 908.526 52874501 | $ 22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52874501 | L INA CONTRATO COLPENSI SURAMERI ARL SURA
PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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