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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

e "“""'"r‘;“' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Centiicar: Desde: | 01-jul.-21 Hasta: # 3l-jul-21
Nombre del Contratista: MARIELA FONSECA CAICEDD Cédula; 23857638
Correo Electronico: MARIELAFONSECACAICEDD@GMAIL COM Teléflana(s): 3103186154
Nombre del Supervisor - Planta YOLANDA RODRIGUEZ Cargo: Especializad Codigo-Grado: 24230
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la mEervi;-Io-n - Contratista: JOSE LUIS TEIEIRD Perfil Enfermera __No.CTO: 4654
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002238 |afo contrate 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : > 4%
PERFIL: Auyiliar de Enfermena ™
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Hospitalanios
UNIDAD DE SERVICIOS : Vista Hermasa
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS HHEA costos | EsTANDAR ADICIONALES VALEHORY T DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ . 0,00%
$ : 0,00%
$ 2 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qcultar
HOSP MEDICINA INTERMA - LISS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA 106VE 216 S 9.400| § 2.030.400 100,00%
$ - 0,00%
$ A 0,00%
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC i I [$ | oo0%
RURALIDAD IMostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND S
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.030.400 | DOS MILLONES TREINTA MiL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02f2021 SR RAT AL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICI cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
2 5 TERMINACION | © N ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 5.188.800 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 1.579.200 |* 1585 2 Febrero 5 ~ 1.579.200
3 Marzo S ¢ 1.804.800
4 Abril 5 2.199.600
5 Maye 3 2:086.800
6 Junio s 1.861.200
fh Julie $ 2.030.400
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.414.400|, $ 12.182.400) . S 11.562.000 s “  620.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en [a minuta } AETRDAURSICIARMOELARRAREN ELEERIODS BN CUNCLINRENTOIRE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
(| REALIZAR ACTIVIDADES COMO ENFERMERA DE MANERA PERSONAL ¥ CON PLENA AUTONOMIA DE ACUERDD CUMPLIR CON LOS TURNOS PROGRAMADOS, HEALIZACION DE ACTIVIDADES DE HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS DENTRD
i A LAS GLIAS ¥ PROTOCOLOS DE ATENCION AL HOSPITAL CLIDADO, 2LAN DE CUIDADO DE ACUERDO A LA PATOLOGIA DEL PACIENTE DE LOS TURNOS PROGRAMADOS
CONOCER ¥ APLICAR LAS GUIAS DE ATENCION, PROTOCOLOS, MANLUELES ¥ PROCEDIMIENTOS APLICACION DE LOS PROTOCOLDS, GUIAS Y MANUALES INSTITUCIONALES EM EL S
A INSTITUCIONALES, EN ESPECIALES LOS RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO DE SU OBIETIVO DESARRDLLD DE LAS ACTIVIDADES DEL CUIDADO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS | 115 DAS CLINICAS ¥ LISTA DE CHEQUED DE INFECCIONES
3 H s Yo = 3 i B = TIECUTAR TRATAMIENTOS, INTECTOLOGIA, VEND PUNCIONES, CURACIONES, TOMA | = i
el CONDCER ¥ APLICAR LA POLITICA DE INFECCIONES ASDCIADAS AL CUIDADO DE SALUD B B e s A BAAKE ¥ $EE) < sTaBLECIDDS, | U5V DE CHEQUED DE INFECCIONES SONDA Y CATETERES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

AL CALDIA MAYOR
Of BOGOTA D.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS

- CO-OPS-FT-11 V6,

DILIGENCIAR LAS HISTORIAS CLINICAS DESCAIBIENDD EN FORMA CRONOLOGICA Y ORDENADA TODOS LOE
HECHOS PERTINENETES AL ESTADO DE SALUD DEL USUARIO ¥ LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE EN
CLUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SE DEBEN DILIGENCIAR

APLICADOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

REGISTRO CLARD, CORTO Y CONCISO DE TODAS LAS ACTIVIDADES ¥ TRATAMIENTOS

HISTOAIA DE LOS USUARIOS ATENDIDOS

ENTREGAR Y RECIBIR TURND DE ACUERDO A LAS GUIAS ¥ PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

ESTABLECIDOS FARA LA INSTITUCION CUMPLIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL

REALIZACION DE LA ENTREGA DE RECIBO DE TURND SEGUN PROGRAMACION,

SUPERVISION DEL JEFE DEL SERVICIO

INFORMACION PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL

MARIELA FONSECA CAICEDO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
23,857.638

NOMBRE DEL SUPERVISOR
Profesional Especializada

»’/

/‘ NOMBRE
-

JOSE LUS TEIEIRD
L APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

Enfermera

2021-02-12

el FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA

o 1 MEe W0 T wes | i VALDR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR S 1.861.200

2021 6 2021} 07 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS

VALOR APORTADO
ITeEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGREHO BASE DE NALOR MINIMA BELOS (Subre el 40% de los ingresos mensuaies) no debe ser inferior 3
CREAgON AT un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145, - 145400
SALUD FAMISANAR _ & angeniiy 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA ' S 2.100 | S 22.200
CAIA DE COMPENSACION | NO 100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA 5.A. [reocuenta] avonaos | NRO CUENTA] J 8770129727
%nela Fonseeq
YOLANDA BODRIGUEZ
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| - } AUTOLIQUIDACION
| S s m p I e | Fecha creacién reporte: 2021-07-14, 01:20:46 PM  Tipo Planilla: I: FLANILLA INDEFENDIENTES Numéro Planilla: 1038453899

Periodo Cotizaclén:  junlo de 2021 Periodo Servicio:  juninde 2021 Referencia pago (PIN): _B242530700
-~ ».
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIELA FONSECA CAICEDO |

D CC23857638 Di CR 88D #0 - 87

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103196154 4
Tipo Persona MNATURAL Forma P io UNICO |
Ciudad BOGOTA D.C. Depart; BOGOTA D.C.

Rep Legal 1dentificacion ul
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tatal
traicasn | AeiespNombes | Tew | St (oREEYESEEE ST [r—— el el Wby _— v ] e Aiminisiraders . AR A | tame | S § el e
=L dvmstEns MARICLA FOMESECA LATEDG - - ll |_ [ } I l | | I l | ]n[ﬂi&)ﬂ|»!mu|c‘_\u¢m Foande]  § MEAM|ERRIIT: FAMS.ALAR EFS swamel  31Mam B ol 25| 333 anliecc ) NsLNA CoF 20 13 o) o 5 e Farna
H.TOTALES
Incapacidades | BUBTOTAL SIN TOTAL
IBE Pensian 1BC Sakud IBE Rissgos IBC Cajan Apories Fanslon | Apories Sabud | Apcetes Rinagos | A Aporiss Sena | Apories (CBE L e Saldas ARP DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAF Min Edueasbn
H # Faved) EPS DE MORA
3 508 52 4 sons2el $ 508 520) 30! 3 145 400 ERLET 22700 54/ 3¢l 50| B0 31| 50! 34! $ 284200} sof  smimell
Fagha Tde 1
Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2048 - Call: 554 0515 - Modellin: 514 66 63 - 6438000 - gena: 604 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquiila: 361 38 60 - Resta del Pals: 018000 971 971 - {Mis que Ficll, SIMPLEI

Antes do impeimir, gue ses Proteger el medio ambienie esta en nuestras mancs,
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