SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES:E
Dl uogmIARE: . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO'DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-ORS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORNE /7
Perlodo a Certiflear; Desde; OT-[ul 21 Hasta: Ap-jul-2L
bre dek O SLEMNDY GEMID CIEWENTES GRACLA Chiular 1033725544 r
Comea Eleclrénko: selena.0211@hotmail.com TeMfonnis): 32136080359
FHeambre del Supecvlsor - Planta; Carga: Codigo-Grade!
) del Superilser - ¢ ANA SILVIA FIGLEREDG VERGARA J Perfil PHOF, ESRECIALIZADD VNI HNa, CTO: 30222021
" [Apoye tacnko 2 ks superyision - Planta: 7 Cargd: . Codige-Grado!
‘{Apeve teonice a la sugervision - Contratista:, CRISTIAN FERMEY BELTRAR MREVALO { perill EMFREMERD Ha. CT0: 2985
DATOS DEL CONTRATO
NO.CONTRATO: DOI03z ]m Contrate] 2071 | 'C.D.F. CONTRATO INICIAL - 72
PERFIL: ALIKILIAR DE ENFERMERIA
DIECOEN A LA QUE PERTERECE: CHRECCHDN ISR ITALARLA,
URIDAD DE SERVICIDS 2 URAHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
S\ERVIGOS' UNIDAD CENTRO DE CAMTHORAS T CANT.HORAS VALOR HORA FoTaL POHCE.N_TA.IE._I%} CENTRO
LO5TAS ESTAMDAR ADICIOMHALES - DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS tasirar
DIRECCION DE URGENCIAS Meztmt
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deuftgr i
HOSP GENERAL - Us5 EL TUMAL: AL KiTh 192 ./ 5 g:400| $ 1:.804.800 100,00%
§ E 0,00%
3 : 0,00%
UC) PECIATRICA tastrar
UL NEQNATAL Mastrar
UCl ADULTOS Mastrar
DIRECCICN COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVEMID APH Mospr
SIRC ['s -{ 0,00%
RURALIDAD, Mostror
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO-AL CIUDABAND !
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA'SALUD e
GESTION DEL RIESGO Magtrar
SALUD PUBLICA FiC Magtrar
HONGRARIOS Mo e
REMUNERACION Mostrar
VALDR SERVICIC PRESTADG MES: 5 1.804.800 [ LN MILLON GCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS BESDS ’
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATS.
i g ; - FECHA TERMINACION, : - .
FECHA INICIO CONYRATO aifozf2021 e CONTRATD IHICIAL aofosfroar .
+ FECHA . VALOR . Ni CUENTA SEGUM MES . s § '- ¥ e ;
Mo, PRORROEA| FECHA INICIO SR | Wo.ADICION | o = o MES.CUENTA DECOBRO VALOR A PAGAR.
i - TERMINACION| ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-85-01 2402 10630 1 4 2.256.000 B5% ‘1
.2 2021:07-01 20210831 2 4 104,300 1585 2 FEBRERD § L.579.200
3. MARZQ 5 1,692.000
4. Abril ) 1.692.000
5. MATD H 1.692.000
5 Jukg B 1.692,000
7 1L 5 "1.804.300
)
1 G
10
11
12
13
VALORINICIAL DEL. CONTRATO, j VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATG
§ 6.2&0.400 4 10,321,200 [ 5 10,152,000 5 ‘ 169,200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
p o I . . ‘ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE i e
bl PRODUCT
_DBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estiputidas e laminuta } CADA OBLIGACION ; OO0 EVIDENCIA
Frestar setiicias de perfll {auxlllar. de enfermerfa) acorde con ¥a Les Aﬂls, sEguh hecasidad g LASUBREB St L. idadn il i todas ala fidides o de suerdea
1{E.S.E, de arumpdo 3 fos principios de| Slsteme General de Segurldad Social {SGSS],;Smema Dbligstbrio de M{I&nqafwﬂa;_u.lg;!;. ° P ¥ todas alas activldades #2 apoyn T acucroa. HISTGRIAS CLINICA
Garantly y Calidad (SOGE] y dém i6 natmas coneardante s palolegia y coniiclon clinica
Reallzsr aclividades dé mIom\adun. d ] daz apl y prevenli la Realfmr p]anes de :uudadomn el prafesting] de enférmetispard ceda une da los . -
: 5 WISTORIS SN IR,
enfemudad vl Aptgeuldady de |2’ sa[ud 3 nivel indiyidual, lanuharv wm um:arw | acuerdn Bu =119 rrgutmlu wet tlempe reat eavia histerla

Fag1ded




SUBRER WTEGRADADE SERVICIOS DE-SALUD SUR ES.E
INEORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERWICIOS COOPEFT-11 V6
ﬁ'égiitrgr an ba hlstora ptinlea ty Tabormecidn de ta inlerfencion al paciente, pfan de cuidades de eriférmerla;
simultines o Inmedistamente despiés de s reallzscion, ton [alegrélidad, tecuenclalided, racionalidad .
clentifica (logles, lars, compleialy dembseriterlos que dafina it Ministérla de Salsd ¢ Protercclén $oclal o Realizar los pediosdz insumios necersriosacada uno de Jos pacientesasdignadosy WISTORIA CLINIEA
Ents competentes qite foaislan 12 materin (Resplucién 1995/1998, §25/2017 norme aue 1 ) realizar el descargo det misme R
pmedifique, sustitiyal, < inFormar e Farma wportuny a a enferm e_r'p yfo médita el sapyitia, los garblos ep ] .
estare o pveluciin dr patlente.
Apoyar fa elaboraclén, lizacidn de tos, p glos, guias, procedim| deen i v adh . .
Afa los mism, incliyends & difigenclamisnts dei consentimlents nformado en los casos pettinentes Realinr cambies de poselon para las paciente 2n. estadi e pasitacion
nutl gl las sty wnfverasted e bic e uilid i, e
:k_povar'e! procesn de alta e ; fo _" { el imientos del pacients y 1a Familia en la promotidn de: . .
habi ludak dadl o y cidados [fisos de stunrdo a i ¥r daclones médicas; | participar en la cevista de los paclentes aslgnades HISTOREA CLINIZA
dejando registro eterllo en fa historda elinica v fo d ! por lai |
§]Otrax actbidades praplas del parfil que fortaiszean ofd fa da.lax tad I Apoyar al P,ennml medico y prafesional de enfermerit en lodasjos precedimlentos HESTORES CLINICA
correspondisntes -
7
K
3
10
13
- 13
_ INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
;‘;::ﬁb%fﬁ; ) FECHADEPAGD (RURAERD.DE PLAFILLE _ _
I ~FaES ey P I YALOR HORORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERI DR 5 1.692.000
- . ,
. 2071 07 13/ - .
VALOR HONCRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS . UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
RESG BASEDE VALOR MINtNG DE LS VALDR APORTADD
[TEM EHTIDADES APGRTANTES SEGURIDAD SOCIAL. InGRESG BASE DE T arRE, "> |{sobre e140% du 163 Inpresas mensuates) no debe ser infeelara
ey JADES AP ; CotizAnoN APORTES Un SMLMY
PENSIONADD. - | -NO COLFDNDDS S 145400 | & -145.400
SaLUD . COMPENSAR '-s_ 908.526 S. 113.600:]5 .113.600
ARL . | 3 | SURA e I 2210013 22,200
CAJA DE COMPENSACION | NQ 5 281.100°['S # 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO v
ENTIDAD BANCARIA: | BATCO DAYVIENDA 5.4, |twocueura] avommos | MmO CUENTA] . 4870402619
SLENDY c'_s NI CIFUENTES GAREE ANA SLVIAFIGUEREDD VERGARA
NDAERE COMPLETD CONTRATISTA - NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.033.725.544 FHOF. ESFECIALIZADD VIt
I
4 .
ol
SERIETIAN FERNEY BELT
Fove TECHIEG A LA
ENFREM|
———
2021:02-12 N

Figzded




orhpensay | miplanilla.cenm’

GITEEL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIE

b e s e et e AR LAY 4 L R e

Sefor{a): 'SLENDY GENID CIFUENTES GARCIA
No. Identificacion: CC1033725544

Direccién: CR 11A 53 SUR 45NV

Telefono: 2050272

Carrec: . SELENA.0211@HCGTMAIL.COM
Giddads BOGOTA; D.C.

Nimero de Planilla; 8351565244

R CONSULTA DE PAGO

Cqmpénsér operador de informacién certifica que procesd el pago fedlizado por:

SLENDY GENID CIFUENTES GARCIA

CC1033725544

8351565944 17"

NOMERO DE
AFIL/ADOS -

TIRG BOC:: ‘cC
"NO. DOCUMENTO; 1033725544
|APELLIDOS Y NOMBRES:

SLENDY GEN|D CIFUENTES GARCIA

EPSODE | 231001 908526 G0B526" 008526 o

113600

145400

22200

Este documento asta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de fnformacidn




