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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DOE FRESTACISN DE SERVICIOS

CO-OPSET-11 V6

DATOS.DEL INFORME

¥

CADA OBLIGACION

Poriodi 4 Contificar: Dasde: | nulay ¥ Hastay qubdt '
Kombre del Cor KAREN YIOMARN CALDERON AGUIRRE Cédula; iD31452831.
Carren Electrsnica: KoY .CALBERON@HOTMAIL COM & 3105863841 .
Maombre dat Supervisor - Planta: i ) ) | Cargo: ‘CodIge-Grado: | 2
Mombre daf Supsrvisor « G EVELYM TATIANA CAPERA BARRAGAN ra Petll REFERENTE DE PROCESD o . e, CTO: 46T4-2021  F
i\bﬂn tecnico 2 da supervfsion - Planta: Carga: Codige-Grado:
ADoyn tecnios 2 1a stiparvision - Contratista: Peefll Ne: CTO:
DATOS DEL CONTRATO..
KO CONTRATDL D4 £ |atacamennd  20m | C.0nF, CONTRATO WICIAL ¢ 72
PERFIL: AUKEIAR DESNFEAMERIA
GIRECCION A LA GLE PERTENECE: TIRECCHIN DE URGENCIAS
UNIDAR DE SERVICIOS : Uss TURAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . winpas | cenTRoDE | cahrhoras [ cantvoRas i o PORCENTAIE {8] CENTRG
SERVICIOS BT costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL - DE eOsTag
DIRECCION DE AMBULATORIOS: Luittar
4 - 0.00%
£ - ,00%
$ - 0,00%
DIREECION DE-URGENCIAS Deultar .
LRG ORSERVACION - W3S ELTUNAL TUNAL, e02TH ‘186 o 6oF 4 a.400| 5 '1.804.800 100,00%
: 5 p 0,00%
5 - 0,009
CHRECCION DE HOSPITALARIOS, Mogirar
UC) PEDIATRICA Mogtrar
UCI NEDNATAL Moitrsr
UEI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Mestrac
CONVENID APH Mositar )
SIRC; i Is 4 oo
RURALIDAD Masirar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND -
(ASISTENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD Mastra
GESTION.DEL RIESGO Mesizar
SALUD PUBLICA PIC, HMostrar.
VALOR SERVICIO PRESTADO MIES: 5 / 1.804.200] UN MILLON OCHOCIENTOS CUATAO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESURUESTAL DEL EONTRATO
. o : 3 'FECHA TERMINACION . - =
FECHA INICIO'CONTRATO orjo2/z0zt ‘CONTRATO INICHAL joafa0l - g
FECHA VALOR H. CUENTA $EGLIN MES ; o L :
Me. PROAROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION’ <op C_ERTIFII‘:ADCI' MES CUENTA DE COBRO VALOR A& PAGAR
1 { | 210501 £ 2031.06-30 F 1+ 3 s ‘955 1
2 A 20210701 ¢ 202108314 24 1 S5 2130400 1575 ¢ 2 FEBRERO $. 47 1.579.200]
3 MARZQ & - 030,400
L] ADRIL 3 5 1.B17.60)
5 MAYD ]
6 JUNIO 3
7 Julio 5 - 1804800
a ;
9
10.-
11
12
TY
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATGH
$ 5,922.000 $ 12.169.600 5 11,167,200 $ 1.002.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACKONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladasenfa mindta} | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC DE PRODUCTO 0.EVIDENCIA

Prestarsen.:iups de. perflk (auxltlae de enfermerial 3carde conla Lex Artls, segin netesidad de LA SUBRED SUR
T|ES.E,de acuerda a bos principios dof Sktema General de Seguridad Saclal {$255), Siskenta Ohligatorio de
Siatanila y Catldait [SDGC) y derhas normas condordantes.

RECIBQ Y ENTREGA DE TURKO, REVISION OE 14 HISTORIA CLINICA EIECTRONIC-%
‘REGISTRD DE ACTIVIDADES DE CADA LI GE LIS PACIE HTES ASHENADOS

HSTORIA CLINICA

nup raspian lamarerda

Reslizar actividades de inisrmacian, educacian, domunicacitin. sncaminadas a pramover

ASISTENCIA EN FL AUTO CUIRACO-, ALMENTACION, ELIMINACION ¥ TODAS LAS
ACTWILADES DE- npom DE ACl EHUUA LA COMBDITION CUNICA DEL PACIENTE

HITORLA camica

Regictrar en la histora cinica la Infermacion de 1 |nterv-en-:|on al paclente,plar de :uudados de. enfermeria
JSimultanea o mmedlatamente despura_s dé stk reahzaaun con i

idad, e

dentilcallogica claa , ¢com nreta}\rdemas criternios gue defina el ministeria de salud ¥ pwl«mn sodar,o Lh1EH

19451909 5395617 novma aus b )

ifiye v suetipeal o

APOYAR'AL PERSOMAL MEOICK Y PROFESIONAL BE ENFERMERIA EN TODOS 104
PROCERIMIETOS CORRESADNEH ENTES HACIENDS USO DE 108 ELEMENTOS DE
BIOSEGURIDAD

HISTORLY CLRIT

B

Piglde2



SUBRED Ih:l'fEGRADA.DE_SERVICIDS ‘DE SALUD SUR E&.E

gu;:nl.bf.\m!"\m . - . [ X
DEBoEITADS INFORME TE ACTVIDADES CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICICS COOBE-FT-11 V6
apojar |3 elaboracion actualization de fermatas,arotgeels, gulas aroc de enfenmeria y adhes] _#tAuz:AR_PuNEs BDECUIDABD COf ELPROFESIONAL OF ENFERMERIA PARA CADA. .
4 fos mismos, i s ui dilgenaamienta de! Atimients § los cass UNOTE LOS PALIENTE BE ACUEADD A 51 PATOLCIEIA Y REGISTRARLD EM TIEMPA " HISTORLA CLINICA
garantizanda i i< e Binseguriiad ' v “REALEM LA HISTORIA CLNICA
Apyar sl proceso de 2lia na, Eor del pacfents v 1z Familia en 14 promacan. de . § N . . .
! ] de glla berprata, b ; ; ASISTENCIS M EL AUTC CUIDADS ; AUMENTACION, ELIMINACIGN ¥ TODAS LAS el
5 ha_batr.w, .satuEIahles_. afltun:undad.? Y E?Ida.d?s P ﬁeame:_do_ ate ° y_.fec?m.enﬂaqunes medieas, ACTIVIBADES DE APQYO [E ACUERDD A L& CONDICION £L5MICA BEL PACIENTE HISTOARIA CLINICA
deiandg registra eseqito en la it chinica ¥lo dos gar . s . B
- __ . APGY AT AL PERSONAL SEDICO ¥ RROFESIONAL DF EUFERMERLA €N TGDOS 10S ] o
6|otras 3ctliidades propias del perfil quefoitateltan &l lfo d las adle PROCEDIMIETGS CQRRESPONDIENTES HALIENDD USO DELDS FiEMERTOS OE HISTORIA ELNICA
s - - - T
INFORMACION PAGQ DE SEGURIDAD SQCIAL ’
PERIODG AL QUE, .
CORRESPOMOE EL FECHA DEPAGO WUMERD DE PLANILLA ©
PAGD ’
~ ) . ] - VALOR HONGRARIOS CERTIFICAOS ME5 ANTERIOR s I 2.030:40
L) MES. ARG MES - ia . : : ’
r - . L
{202 g +°2031 07,4 A3
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £N LETRAS DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCENTOS PESRS
R YALOR APORTADD ]
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMOTDRLDS . { o 0 dies 04 tos Figeescs merizuales] s ot zerferide.
g . COTIZACION APORTES: : i ngroaca MeEnIEes e
. S . un ALY
-[PEnsIONADO NO FROTECCION S 145.400] % i 145400
SALUD- FAMISANAR, s 08.526 5 113,600] 6 o~ 113.600
[ZAL 3 RIEKY 908.526 1= Al S 27300
CAIA DE COMPENSACION NO MINGUNA s 281,100) % 281.200
INEGRMACION MEDIO DE PAGO.
. “.:
ENTIDAG BANCARIAL. BANCD DAVIVIENDA §.4. TE0 CUENTAL ARCRROS NRO CUENTA] - SN 550000500089511)
!56'1’?3’\ (Cl2aeN - PR
KARES XICMARA CALDERON AGUIARE EQ(LYN\-mimua cAPRAS BARRAGAN
- HOMBRE COMBLET COMTRATIETA: NEMBRE DEL SUPERVIEOR
FEETRLFELTY REFERENTE DE PROCESD
£ ND. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECHICD A LASUPERVISION
o
20210212

Fig 2de?



Fecha créaclén reporter  2021-07-22, 68:49:15 AM Tipo Planilla | Niimero Planilia 1038450371 Referencia Pago(PIN) 881 .wmwm.mcm.

Periodo Cotizaclén 202108 Periodo Serviclo 202106

Cliente;

KAREN XIOMARA CALDERON AGUIRRE

CC 1031152931 CR 14Q SUR #73- 13 CASAREY
NDEPENDIENTE. 3105869841

NATURAL UNICO

BOGOTAD.C. BOGOTA D.C.

2p Leq :
1. DATOS DEL AFILIADG

CC 1031152931

57 0o CALDERON AGUIRRE KAREN XIQMARA 11001000 - 11 BOGOTAL.C.

1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
. Novedades Pensién Salud Riesges Parafiscales

5445408 ) o056 | 3§ 53600

$ 145,400 50 S0 § 113.6800 $20000 50 $0 $0 50 50 $.261.200

Pégina1de 1

Lineas de Servicia FonaSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 . Pereira: 340 25 82 - Barranqulila: 361 88 50 - Resto del Pals: 13000 971971 -
. |Més:que Facil, SIMPLE! .
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