SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALTALDHA MAYOR y
] g il INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periada a Certificar: Desde: Di-ago.-21 Hasta: I1-aga.-21
Nombre del Contratista: ORLINDA HEARERA JARAMILLO Cédula: 39626698
Correo Electrénico: lindaherrerajaramillo76@gmail.com Telifonols): 3144262763
INombre del Supervisar - Planta: Cargo: Codigo-Grado:-
del Isar - C I ALENANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfll PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002844 |afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUKILLAR DE ENFERMERLA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIDS UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE %) CENTRO
SERUICIOn HREA0 €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES RAORTAN TREAE DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
CX GENERAL - US5 EL TUNAL TUNAL o1t 78 +’|, 3 9.400| $§ 733.200 28,26%
HOSP MEDICINA INTERNA - USS TUNJUELITD TUNILELITO 1065 12 7 3 9.400| $ 112.800 4,35%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostra
UCI ADULTOS Ocultar v
UE) ADULTDS - USS EL TUNAL TUNAL J02TN 180 L 6 5 9.400| $ 1,748.400 67,39%
$ - 0,00%
$ : 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO AFPH Mostrar
SIRC | | | $ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mestrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
[REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.594.400 | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
; FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 R i 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHAINICIO | o macion| NO-ARICION |1 o cop intien
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 1.770.000 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 3.139.600 1585 2 Febrero B 1.657.200
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5§ 4.925.600 2164 3 Marzo 5 1.748.400
4 Abril 5 1,635.600
5 Mayo 5 1.748.400
6 Junio $ 2.199.600
7 lulio $ 2.538.000
8 AGOSTO 5 2,594,400
Y
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.768.000 S 16.603.200 S 14,121.600 S 2.481.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B N P i i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil {ausiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segin necesidad de LA SUBRED SUR
1|E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (5GSS), Sistema Obligatorio de REALIZR LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA NOTAS DE ENFERMERIA
|Garantia y Calidad |{SOGC) y demds normas concardantes
Reslizar sctividades deii én, educacién, fas a p ¥ prevenir la DARL CONOCER AL PACINTE LOS CUIDADOS QUE DEBE TENER AL SALIR DEL RECOMENDACIONES EN L ORDEN DE SALI
lenfermedad y el autacuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. HOSPITAL 5U DOMICILIO k
piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALGALDUA BACOR

o ""‘."“""_’_"" INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

s G

3 Entes competentes gue regulan la materia {Resolucidn 1995/1999, 839/2017 norma que la

Reglstrar en |a historia clinica la informacien de la intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermeria,

simultanea o inmediatamente después de su realizacién, con il
clentifica (lggica, elara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteceidn Social o

medifique, sustituya), & Informar de forma aportuna a [a enfermera yfo médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucion del paciente

REGISTRO EN LA HISTOREA CLINICA DEL PACIENTE DE LA EVOLUCION DEL MISMO E
INFORMACION AL CUERPO DE NEFERMRIA ¥/O MEDICOS DEL ESTADO DEL ESTADOD
DEL PACIENTE

MOTAS DE ENFERMERIA

Apeyar la el lizacién de f P los, guias, p limi de enf iay
a los mismos, incluyendo el dili iami del i il do en los casos p
[garantizanda las normas universales de bioseguridad,

REALIZAR LAS ACTIVIDADES CORESPECTOA CADA UND DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLADAS EN ELSERVICIO

NOTAS DE ENFERMERILA

Apayar el proceso de alta fortaleciend: Lt del paclente y la familia en la promocién de
R e ; . ; " lcuioADOS DEL PIACIENTE DENTRO D ELA UNIDAD SE ENCUENTRA DEIANDO POR
& hdbitos u : ¥ il especifices de IW!‘N‘IDII ‘lJI“mIHIll? ¥ recomendaciones médicas, ESCRITO TODOS LS TRATAMIENTOS ¥ CUIDADOS QUE SE REALICEN NOTAS DE ENFERMERIA
dejando reglstro escrito en la historia clinicay fo perla
6| Otras actividades propias del perfll que fortalezcan el de las activid isi REALIZAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL SRVIDOR DEL TURNO ENTREGA DE TURNO
7
8|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ FERTODO AL GIUE
CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERC DE PLANILLA :
o | mes ARD T MES T TIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2,538.000
= — 48/1089787507
2021 7 7001] 08 | 10 B
VALOR HONDRARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
VALOR APCRTADO
Trem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQHASE DE ARLOBMINAAC CELDS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior 2|
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 5 162,400 ] 5 162.400
SALUD COMPENSAR $ 1.015.200 S 126.900 | S 126.900 |
ARL g 3 SURA T S 24.700 | 5 24,700
CAJA DE COMPENSACION NO i S 314.000 | 5 314.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
) BANCARIA: BANCO DE BOGOTA |rrocusnra] amonnos | NRO CUENTA] 102662749

L]

v pw HERRERA JARAMILLD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
39.626.698

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVIS fd
PROF.GEST.ADM EN SALUD

Pig2de2
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

rre [Jee 1]

RIODOS DE COTIZACI
— PENSIONES, RIESGOS LAB,
TIPO PRESENTACION . - WUMERD TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coniso
CCF, SEKA, ICBE
_ TEG  NUMERO HOMBRE O RAZON SOCIAL ¥ c s p | teumssliosmooua comeo RADICACION FUBLICA PEQUERID COMGO ARL GPERADDR
162666 ORLINDA HERRERA JARAMILLO e r 4 _Hu ERODA | T ] e T a3
{ I} 1 L gl % | MIXTA BOEPENDIENTE [ { J I
DIRECCION CIUDADVMUNICIPID cobIGo | DEPARTAMENTO CODIGO | TELEFONO FAX CORRED ELECTRONICO m__.,nnh__h.nn;a..& VALOR NOMINA mthn_. FEGHA DE PAGD Ne. AUTORIZACION i
oS :
| camers 1sT Amresmeaapo s | | [eoconioe ] [ ]{[ecsorane | _H_ | Tes04za I ] | [ingarenersirartoregameteem | | [7220 ] 908,528 _ 1 202110810 108ATATIOT

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

coo
EPS

COTIZACION
OBLIGATOR

upc
ADICIONAL

WITEPS

No. AUTOR

EPS008 BEO0GESL2.T 113,600 a

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

HETO
COTZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC,

Mo, RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR CO’
OBUG

SALDO A FAVOR UPC

"
2§
a3 ADICIONAL

113,600 | © o

TOTAL A PAGAR

o 113600 o Ul [ 113.600

No. AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA
conz |
OBELIGAT

COTIZ VOL
AFILIADO

COTIZ VoL

EARE APORTANT

FONDO 50U
PENS

TOTAL APORTES DEL FERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

INTERES
MORA COTIZ

INTERES
MORA FOND

[

<
g .
© AFIL

. Dias INTERESES
< . '
= NIT CCF VALOR APORTE | Loo0

0_ TOTAL A PAGAR Mo, AFIL

MORA

‘ TOTAL APAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICEF ¥ SENA

TOTAL A PAGAR

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 2
CAJAS DE COMPENSACION 1
o
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES
COD ARL MIT ARL COMZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS |  VALOR NETO
No AUTORIZ RIESG COTIZACION TOTA ANTES DE
L APAGAR PORTIPD IGE,LMAJRP ¥ VALOR TOTAL
I N ) I S| I ] AOMISTRADORA o
DiAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |Ne. RADICAC SALDO| _ FONDO ? PENSIONES 145,400 145,400
MORA com conz A FAVOR SALDOAFAVOR | soupamiDaD At ich PAGin SALUD 113,600 143,600
0 a 22 200 o 222 22200 |RIESGOS LABORALES 22200 22200
GCF 18,200 18200
TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA o o
..o”.n._nm. INT MORA FONDO |  TOTAL A PAGAR .H_Mr INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR CAE i o
ESAaP o L]
MINISTERIO DE EDUCACION o L
N 298,400 285,400

Este documento esta clasificado como

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




