- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
‘INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COORSFTAI V6,
. DATOS.DEL INFORME
Pértlo a Centiflean- Dusde: i Dliago..2l Hagta: F1-ago+21
de| Cx BALENA GOMEZ MEDRAND. Chdula: 52543857
Correo Electrinivo! MILENAGMEZZ 123G HOTMAIL.COM. Tatilanafs): 3135774561
|Membre dol Superiisar - Planta: ) Cargo: . - fodigo-Grada:
bro del Superylsor - G [stas - EVEEYM TATIANS, CAPERA BARRAGAN - Perfl} REFERENTE DE PROCESD Ho. CTa; 8113001
Apoyo tecrice a 12 supervision - Planta: -Carge: thd Iga-Grada:
Apﬂn Eeenico 2 la supecvision - Cont ratista; ] Perdil Ko, CT0%
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: O01A43 |afocontrane] 3021 | C.0.F-CONTRATC INICIAL : 2
PERFIL: ALNIEIAR DE EMFERMERLA
BIRECCION A LA, QLIE PERVERECE: . |virecoon pE uRGENTIAS
LINIDAD DESERVICIOS £ LI5S TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
.SER\HdOS UnIDAR CENTROBE | CART HORAS .cmr HORAS' VALOR HERA TOTAL PORCENTASE {36} c_smnp
CO5TOS ESTANDAR ADICIONALES o H DE COSTOS
OIRECCIIN DE AMBULATORIOS Matra
CIRECCION DE URGENCIAS Deilltax
URG OBSERVACION - US5 EL TUNAL TUHAL s02TH 180 $ 2.4001 § . 1.£92.000 100,00%
§ - D000
S - 0,009
DIRECEION DE HOSPITALARIOS Mostear :
UCI PEDIATRICA ot
UC| MEONATAL Mestear
UCIADULTOS ostrat
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Moitrae
CONVENIO APH Mostrar .
SIRC N - 0.00%
|RuRALIDADR  Mostiar
PARTICIPAGION COMUNITARIA ¥ SERVICI AL CIUDADAND o
{ASISTENCIAL] ¥ RUTA-DE LA SALUD rastrar
GESTION DEL RIESGO, Mastear
SALUD PUBLICA PIC Mastear
HOMORARIOS Hasteae
REMUNERACION Mastya
YALOR SERVICIC PRESTADO MES: § 1,692,000 | UN.MILLON SEISCIENTOS:NOVENTA.Y DOS.MIC PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. ' . - FECHA'IERMINMIQN -
FECHAINICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATE WNICIAL - 30{0.5;2021
FECHA N VALOR' M. CUENTA SEGUIN MES . . .
No. PRORROGA, 780 A INIZIO. e - ’ : ' :
9. PRORROGA, 7E0H A INIZIO. TERMINACION N ADICION ABICION CDP ceanficano MES CUENTA DE.CORRO VALOR'A PAGAR
i 2021:05-41 2021-06-30 i 5 3.327.600 855, 1
EH 20810701 2021-08-31 H 472,538,000 1575 2 Fehrero § 1579.700
3 | 2ealvsat 2033-12-3). 3 5 8.811:200° 2062 3 marze. 5 1,748.000
4 abril 5 1.692.000;
5 “Mayn. H 2.256.000
& Junlo 5 1,974,000
7 . Julio -5 LBD4.BD0
[ 2gosto 5 1.692,0G10
3 -
10
11
12
13
VALOR INICIAL-DEL CONTRATO VALOR TOTAL DELCONTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATC
g 5.922.000 s 20.698.800 5. 12.746.000 [ 7.952.300

EJECUCIGON DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTWIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO O£
CARA OBLIGAQON

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas enTa minuta ) BRODUCTQ © EVIDENCIA

Prestar servidias de pesfit :au:.‘lia_r de anfarmeriaf agards cor [a ey Arlls, segvn hacesidad ¢ a SUBRED SUR
L{E:SE, dé aruerda a tos principias def sistema ganaral de seguridad soclal {SG35], sitema obligatans de
parantia y catidad {SOGL) ¢ derhag norntas concordantss

RECIBC ¥ ENTREGA DE TLIRNG, REVISION DE MISTORIACLINICA, REGISTRG DE o
ACTIVISADES EN CATSA LIND DE LOS PACIENTES ASIGNADDS Historia elintcs

REALIZAR RLAGEES ¥ CEIFOADOS CON EL PROFESIONAL DE, ENFERMERIA PARA CADA .
[I77:] (13 LOS PACIENTES DE ACU ERCO COM 5L PATDIOGIAY HEGIS’!’RARLO £N Histaria chinlca

TIEMPO HEAL EM LA HISTOREA CLINICA

4 Realizae netividades de !nfnrmauun.;dualcw chmunicaclén, encamlnadas a prowiover y grevent fy
fad el autgeuidada » nival

'fammary hitarla

{Registrac s bistatis clinica ladnfarmacion de b intervensicn del pacients, plan de codados de enfermeria,
shtmsltanea o inm cdiatam chie desplc‘ de s cealitacldn von Intesrallﬂad. iecumualldad. raclonalidad

A =1enhl‘n i [oguca, ctata, complata) ydem as eritedlos que defina af mlnlstenn e salud y pmtemén :nml o
entss competetes que regulah fa materia | Resaluciin 1995/1999, E39/3017, ponma gus la| madiﬂque,
sustitwya) e infarmar de farma apartuna a la snfermera yfo midico del servicin ; log cambloxen el etlado o
syolucon del paciente

RENJZAH PLANES ¥ CLDADOS CON EL. PRDFL’.IONAL e ENFERMS RlA PAHA CADA
UNO DELOS FMGENT!ES DE ACUER oo éon U PATQLOGIA Y HEGISTRARI.O EM Hi_‘sron';a chiniea.
TIEMPOY REAL EN LA RISTA RA CLINIES - ’

Pagided




AL LGk
T BEDOTA DG,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS-

CO-OPS-FT-11 V6.

;\pwar enle

P o

5n de Formatns, ¢

Mrvmnds 41 40l v

gula_‘r or

de en Ferrpefia_\l

4 irse alos miismos, |
1garantizanda las anemas univerafes de binssguriday

o ]

5 en los tasos pert

-APOVAR AL BERSONAL MEDECO ¥ PACFESIONALES BE ENFERRIERIY ENTODOS,LOS
PROCEDIMIENTOS coR RESPONIGENTES HACIEN DO UST DE 0% ELEMENTOS BE
| BIDSEGURIZAD

Hlsteria tiinfes,

Apevar &l froress de alts bamprdha , farks s

P

del paciznte 13 famllla #nila promogidn'da’

dPO\’.lR ALPE RSONAL MEDIZD ¥ #RE FESIOMALES DE !NFERMEHI.\\ ENTO Dios L%

bl dadd y cLdadas ¢ ‘de-dcucrdo # tratamicnto v rccum:ndanones medicas | PROCE DIMI£ NTCIS CORRESHONID ENTES HACENDD USD DE k05 ELEMENTDS OE Histarfa linica
. dejapda registro sseelto en fs Alyzang cinica 4o ! Torlad " BIOSTGYRIDAD o ’
5| Otras activirades propies del pecfil Gue fortafezcan st dalas vidaded misinrafiz o .-\EISTENCIA EM AUTGCUID&IJG, JLIMENTAL'.'IO?I ELIMINACION '!'TODAS LAas

ACTIVIDADES DE-APDYC DE ACUERDD A LA COMDICION CLINICA DEL PACIENTE.

Histeria clinica

INFORMACHIN PAGO DE SEGURIDAD S_O_CIAL

TFERIO O3 AL QT - - -
CORRESPONDE. FL FECHA DEPAGO NUMERQ DE PLANILLA ) o

Aft MES ) 1 MES 1 Bia VALOR HONORARIOY CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.804.800

2021 2021 o8 | 2 HosazIos
VALDA HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS LN MILLON QCHOCIENTOS CUATRD MIL OCHOCIENTOS PESES

P M WALOR APQRATADG .
iTEM. ENTIDADES APORTANTES SESURIDAD SOUAL ’"_EEE‘;;E;:E DE | vawok ::;::‘; bELDS & dragh s ez mg;e:;‘s :;::;:lm i debesat Feteriar s

PENSIGNADD i NG COLPENSIONES 5 145400 [ 5 = 145.400
SALUD . FAMISANAR . . S 11360075 113,600,
ARL 1 SURA § 808526 | 4,700 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION i 50 COMPENSAR S 263700 | 5 281,200
) INFORMACION MEDIQ DE PAGO
ENFIDAD BANCARIA: ‘ BANCO DAYIVIENDA 5.A [ripo cursita]  awomros. | NRO CUENTA] B050402630

Milena &oMez Meseane

(]

MILENA GOME? MEDRARD
HOMBHE COMPLELD CONTRATISTA
52.543.867

£€, NO. CONTRATISTA

EVELTI TATIANA CAPERA BAREAGAN
NOMBREDEL supeqififor’

‘REFEHENTE DE PROCESD

a.

'WOMERE DEL APOYD TECHLED A LA SUPERVISIEN

a

20210212
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGD

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CHUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O-RAZON SOCIAL: _ _ '

- CIUDADMUNICIPIO: ‘BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CR 5D N 49A 25'SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: tNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 1CBE {REFORMA TRIBUTARIAY:.

52543867

MILENA GOMEZ MEDRANO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7685462

LNDEPENDIENTE

Actividades requiadoras y

NO

NUMERO PLANILLA;

PERIODOD COTIZACION MES: o PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2029 SALUD:

DIAS BE MORA: a _ .

FECHA PAGO (apaafmmv/dd): 2021/08/42 NUMERD AUTORIZACION:

HINDEPENDIENTES
MES: julio
ARO: 2021

5996308613

TOTALES
= COTIZANTES | TOTAL PAGADG
. PENSION .
ADMINISTRADORA
NI CODIGO NOMBRE
800336004 | 2514  R5-44 COLPENSIONES. 1 % 145400
SUBTOTAL: 1 § 1454800
ADMINISTRADORA - :
NIT contGo T NOMBRE
830003564 | EPS017  EPS017-FAMISANAR R 1 $113.60q
B SUBTOTAL: 1 $§ 113,
. CAJA DE COMPENSACION
. ADMMNISTRADORA
NIT: CODIGO NOMBRE
260066942 1 CCF24 CCEF24-COMPENSAR . - 1 $ 18.200
SUBTOTAL: 1 $18:200
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BI0903TO0 | 1417 {1411 - ARL SURA 1 §22.200
BUBRTOTAL: 1 $ 22.200
!
TOTAL PAGADO: $ 299.400
2021108712 1:02 PM USUARIO: SOI - CC1144162512 PAGINA 1 DE 1
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