% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.S.E

ALCALDIA AYOR
vEkoROIAL C INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
oL ,
DATOS DEL INF,ORME . o
Periodo a Certificar: Desde: | } 01-jub-21 7 Hasta: 3Ljul-2l ..o
Nombre del Contratista: OLIVARES HARANIO GLORIA ESPERANZA Cédula: 52382047 ’
Correa Electrénico: ' gloriaaph123@hotmail.com Teléfono(s): 3112687464
INombre del Supervisor - Planta: Cargo:” Codigo-Grado:

Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIAUZADO| No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . Cargo: ' Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:

DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO:- o024 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ] AUXILIAR DE ENFERMERIA” i

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS .

UNIDAD DE SERVICIOS @ TUNAL '

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | cANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ' TOTAL PORCENTAJE [} CENTRO
, €osT0S ESTANDAR ADICIONALES . DE €COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrat
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
uC PEDIATRICA ‘ ) Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar ]
SIRC , ' SIRC . [ hurs 0 96 B 9.400] $ 902400  32,27%
RURALIDAD Qeultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO ' SIRC NLLTS | 174 0 $ 10.885 | § 1.893.990 67,73%
: g -
N 3 N

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Most :
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ‘ ostear, : o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC tostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar ' '
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . $ 2.796.390 | DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS
.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. ' FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cpp . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION - CERTIFICADO \
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $5.014.340 | ¥ o055 1 ]
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 4.592.070 | -~ 1575 2 Febrero $ 2.448.590) ...~
A 3 Marzo $ 2,401,590 )
4 Abril $ 2.796.390)
-
5 Mayo $ 3.134.880§""
6 . Junio $ 3.134.8801"
7 Sulio $ 2.796.390
8
9
' 10
11
12
13
VALOR IN{CIAL DEL CONTRATO K VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
pe '
S - 7.444.800 ' S 17.051.210 S 16.712.720 S 338.490
’ ] EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
! ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN €L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L. tipuladas en fa minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{Las estipula ) CADA OBLIGACION
P T T TS TETTTC oS OO U A e e e T e erTTTSETT
Prestar serviclos de perfil {auxiliar de enfermerfa) acordz con fa Lex Artis, segdn necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo §4raas asistenciales a los usuarios de [a Subred Sur, con pleno complimiento de los
1{a los principios del Sistema General de Seguridad Social {$GsS), Sistems Obligatario de Garantia y Calidad {SOGC) y demds estindares de calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibilidad indicado en HISTORIA CLINICA
normas concardantes. : :
su propuesta,
- Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones
Reahzar actividades de informacién, educacién, comunicacion, encaminadas a promover y prevenir fa enfermedad y el optimas fa mévil asignada, informando oportunamente af supervisor las novedades LISTADO DE ASISTENCIA
autocuidado de (a safud a nivel individual, familiar y comunitaria. que puedan afectar 1a aperacion K
Registrar en |2 historia clinica fa Informacién de la Intervencian al paciente, plan de cuidados de enfermeria, simultinea o
i después desur én, con i i clentifica {(dgica, clara, completa)y | Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermerfa cumpliendo las ordenes
3|demis criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan fa materia {Resolucién  fimpartidas por el equipo médico y por el supervisor del contrato. LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, 839/2017 norma que |a madifique, sustituya), e informar de forma oportuna a Ja enfermera y/o médico del
sepvicio, los cambios en el estada o evolucion del paciente.

Pég 1de 2




ALTALDIA MAYOR
LE BEOOTAGC

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Brindar educacion al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto Ja generacién

Apoyar Ia elaboracién, actualizacién de formatos, prot

los, gutas,

de tay adherirse 3 los mismos,

incluyendo el dili del

IS

bloseguridad,

enlos casos periinentes garan

|as normas uni de |de estitos, habitos y conductas de vida saludable.

BITACORA DE TRASLADOS

5|saludables, autocutdado y culdados de acuerdo

Apovar el procesa de alta temprana, fortaleciendo conocimlentos del paciente y la famifia en Ja pramocién de hibitos

i - Brindar educacion al paciente que recibe nuestros servicios en cuanta la generacién
meédicas, dejanda registro escrito

en la historia clinkca y /o documentos destinados por la institucidn,

ve de estilos, habitos y conductas de vida saludable.

FORMATO DE SOLICITUD DE INS!

UMOS

@

Oteas actividades propias det perfl que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones
optimas la mévil asignada, informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacidn

LISTADO DE ASISTENCIA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA \
CORRESPONDE EL
ARO WES ARO T WES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.134.880
51996556
2021} 6 2021 07 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE OE (sobre ef 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior »
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO - I NO COLPENSIONES S 200.600 1S 200.700
SALUD ; MEDIMAS S 156.700 [ S 156.800
ARL I 2 SURA $ 1,253,952 3 N
CAJA DE COMPENSACION | NO S 357.300] S 357.500
i INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BAHCO DAVIVIENDA S.A. [rieo cuenta] avomros | NRO CUENTA] 4800250583

(0 oas)

Clon,  Dluaies

. OLIVARES NARANIO GLORIA ESPERANZA DIAHmQAVALLARINO VILLARREAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.382.047

€C. NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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“compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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B DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 52382047 GLORIA ESPERANZAOLIVARES | piag 49 C13J09 SUR | 7675680 gloriaaph123@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS upc
v»m)mm_w%wmm Y PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES J
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-06 2021-08 15/07/2021 51996556 $357.500
N . -
TOTALES POR SUBSISTEMAS . ,
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
- Valor Mora UrPC
No. Autorizacién Valor Ne. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS044 . MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 156.800 0 0. 0 o] ) 0 156.800 1
TOTALES PENSION )
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMO | cosizacion FSP Totala Pagar | pfjiados
25-14 Colpensiones : 900336004-7 200.700 0 o Q 0 <] o] 200.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES L
Codigo ARL Nombre NIT. Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre ' ' NIT Valor Aporte Dias Mora Valor NMora Aporte Total a Pagar No, Afiliados :
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " . . " No. Admini: a valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora Reportadas IRP y Mora " Total a Pagar
SENA Salud 1 156.800 156.800
0 [ 0 i 0 [ 0 [ 0 : Pensién 1 . 200.700 200.700
ICBF . . Riesgos Laborales [+] 0 -0
) | 0 [ 0 | 0 [ 0 . cCF 0 0 )
ESAP ) ESAP 0’ 0 0
[ [ I | - 1CBF 0 0 0
MEN . . MEN 0 0 0
[ _ I _ . . SENA . 0 0 0
TOTALES 2 357.500 357.500




compensar : miptanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA {DIA/MES/ANO)
cc 52382047 R e OIVARES | DiaG 49 C 13 J 09 SUR | 7675680 gloriaaph123@hotmall.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
. v>w>m_>m_m%Wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL co0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD \ MUNICIPIO i TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indeoendiente 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-06 2021-06 ! 15/0712021 51996558 $357.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES - PENSION $ALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o
N s mm H Bl e v i | v nuuan_ Fondo [Cotizacioni| Céd. m, Codl Aport 18C otr Aporte | Aporte | A
99 | 140 3@,““_% Apollidos y Nombres HEHHE .w BEEREBHBEHEHEBEERE www JBCAFP | Cotizacion unﬁ“ﬂw %huﬂzn_uhoa pansiona Bﬂwm_oﬂu_ do | cou. eps | mceps fotmelinf) Cod- | mcare | 3 | cotizeisn | %008° | mCCCR pono Eaawnwm.u Ao | ARSS | Atsne i
SEesis g solidaridad | SUPsistencia z
o © 2
N |
cc 52382047 OLIVARES NARANJO GLORIA ESPERANZA { 3 | O N X 2514 1.251.000 200.700 0 0 0 0 EPS044 1.254.000 156.800 il c 0 0 bl Q9 Q 0 0
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