SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
= .- === - e e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifcar: Desde! | 01-may,-21 Hasta: 31-may,-21
Nombre del Contratista: ANGIE PAOLA FOREROFEREZ 7 Cédula: 1024596262 7
Correo Electrénlcot PF464248 @GMAIL.COM Telsfonofs): 3003187356
§Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grada!
bre del Supervisor - Contratl DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ) Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oon72 [ |afocontrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE |%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC N11TS 180] {s 9,400 $ 1.692.000 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostea
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mot
GESTION DEL RIESGO Mgstrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692,000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1pf0n CONTRATO INICIAL 30/04/2023
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No., PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHAINICIO | oacion | NO-ADICION | 10 ON coP CERTIFICADO RAPAGA
1 2021-04-01 2021-06-30 $ 1.222.000 955 1 /
2 Fehroro $ 2,256,000,
3 Marzo 3 1.504.000 "":‘/\
4 Abril $ 1,692,000}
5 Mayo $ 1,692,000
6
7
8
9
10
11
12
13
— e e o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO e -~
$ 7.614.000/ $ 8.836.000 $ 7.144,000 $ 1.692.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servidios da partit (auxilar da enfermaria) scorde con la Lax Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de

prestar SEIVICIO8 LEChICOS COMO AUXITIar d& erhiei MEria a6 Lras|ados Cecundarios en

las areas aslstenciales a los usuarios de la subred sur ,con pleno cumplimiento de los]

autoculdzdo de la salud a nivel individual, familiary comunitaria,

opttmas {3 movil astgnada ,Informando oportunamente al supervisor Jas novedades
que puedan afectar {a operacidn.

1facuendo a bos principlos det Sistema G | de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garentta y Calidad {SOGC) N de calidad y d durante el tiempo de dispontbifidad Indtcado en HISTORIA CLINICA
y demis normas concordantas P po POl
sU propuesta,
)« Reatizar acthidades de g das & promovary prevenirfa enfarmedady el § o151 13 dad para en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA

despuésde su

3). Registrar an la histora cinica Ja Informacidn de fa Intarvencidn al patiente, plan de culdados de enfarmera, simultines
o did

3s critark

oon

dad clantifica (i gica, clara,

}y d

que defina el
materta (Resolucion 1995/1989, 839/2017 norma que ks madifique sustituya), & informar de forma oportuna 4 ta
enfermara y/o médies da) servicio, los cambios en el estado o evolucién del paciente,

o de Saludy

bn Social o Entes competentes qua regutan la

DRrstar BUVISs tichlcos oo uxlltat U erferinertd ciriliendo a3 Yrdehes
Impartidas por el equipo medlico y por el supervisor del contrato,

LISTADQO DE ASISTENCIA

prestar serviclos teenicos como auxifiar de emfermeriacumpliendo ordenes brindar

4). Apoyar ha olaly ] leacidn da formatos, slas, p da yadherirsa a los
luyendo ef dili del i f e los casos perti i fasnormas | educacl
universales de blosaguridad.

al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de
estilos hdbitos y conductas de vida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS




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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
5) Apoyar el proceso da aita temprana, fortalaciendo conocimientos del paciante y b femilia en fa promodién do hibitos
fud ¥ culdados espaciicos do scuerdo a v médicas, defando registo | oo educaclon al pactente que rectbe nuestros se'vk':s encuantoala FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
escrito en fa historia clinica y /o ™ porfa generacion de estilos héhitos y conductas de vida saludables,
6]6) Otras actividades propias del parfl qua efd delas d reallzar fas actividad para en buen estadoy en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas 1a movit asignada ,informando eportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacién,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[T AR | [ MEs ARG MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.692,000
50595081
2021 4 2021 05 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALORAPORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ 14054 e los Ingresos mensuals] no debe sesnferiora
COTiZACION APORTES Sy

|PENSIONADO T "NO PORVENIR 3 145400 | 5 145.400

SALUD FAMISANAR $  908.526 S 113,600 S 113.600

ARL | 4 SURA ' 5 -

CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | S 259.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I AVVILLASSA, Jneo cuent  avorros T NRO cUENTA] 50962773

qO\e ;(ﬁrf U

ANGIE PAOLA BQREROPEREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.596.262

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

L)

2021-02-12

DIANA LUCIA VATTREINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 1de 2}

: ‘ ; DATOS REL APORTANTE : e DATOSDELA PLANJLLA i :
" TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA. - | FEGHA PAGO ASOCIADA] CANTIDAD
ASOCIADA {DIWMES/ARD) -
cc 1024596262 ANGIE PAOLA FORERO PEREZ | camera 731629 69 sur | 3003187356 |  carolina9985@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO |- NUMERQ | _FMPLEADOS it
wsmmm&.mw Yo PLANILLA | (DIATMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA . .|, CLASE NOMBRE : N B PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES o : !
PRESENTACION 'APORTANTE SUCURSAL conIGo. DEPARTAMENTO . CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR : .
UNICA |~ Indepondients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 50595081 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
g TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro : g NIT c Obligatoria’ | 'UPC Adicional " Incapacidades ; kicencia Matornidad Dias.Mora Valor Mors - | Total a Pagar [ No, Afiliados
- . Valor Mora UPC . .
~+°|” No. Autorizacién “Valor” No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD17 Famisanar EPS 830003564-7 113.600 0 oQ a 0 ¢4 o] 113.800 1
TOTALES PENSION
- o . Cotizacion "Aporta Voluntario Aporte Voluntario Aports FSP - .|~ Aporte FSP ~ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT . Obligatoria ‘Affliado i p . B Dias Mora Cotizacién FSP - Total a Pagar. Affllados
230301 Porvanir 800224808-8 145.400 [+] 0 a 0 [ 0 145.400° 1
g H TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT: : Cotizacién Incapacidades 'Aportas Otros Valor Noto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar-| No. Afillades
Obligatoria - | No. Autorizacidn Vaior - Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor: Sofidaridad - :
14-11 ARL SURA 890803790-5 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
“TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT <u_0ﬂ >_X=,S Dias Mora, Valor.Mora Aporte Yotal a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto _ Dias Mora * 1_. Valor Mora Aporte. Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora No. )M.._..uﬁ.mﬂn“oau < alor m._a..aﬂu <n ,n.__omam : LMA, ‘Total a Pagar
USENA Salud 1 113.600 113.60C
[} [ 0 ] 0 | ° ] ) Pensitn 1 145.400 145.400
B ICBE: D Rissgos Laborales 1 22.200 22200
o | a ] 0 [ o [ 0 CCF 0 0 0
/ T ESAPT ESAP ] 0 0
| [ ] | 1CBF ) o 0
: MEN = MEN o o o
“ — m _ SENA 0 0 [
TOTALES 3 281.200 281.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




