SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL lyFORME
Perioda a Centificar: Desde: | 01-aga.-21 ¢ Hasta: , 3lago-21
Nombre del Contratista; MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA. v _# Cédula; 51345857 ¢/ /
Correo Electronico: mcordobafonseca@yahoo.es v téfona(s) 3219136707 7
[Nombre dei Supervisor- Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup -G EDILMA GALINDO CASTILLG ¥ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 1042-2021 ¢/
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Carga: Chdigo-Grada:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; vo12es  J IAﬁa cummo{ 2021 l C.D.P. CONTRATO INICIAL = [ n
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (X} CENTRO
AL
SERVICIOS UNIDAD os ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOV BE os
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar B
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar / /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 192 ¢ 78 ¥ $ 17.400] $ \/ 4.698.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] s -} 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD astear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION [Mcstrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S / 4.698.000 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° c ADICION op CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 9.291.600 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.983.600 1575 2 Febrero $ 4.384.800
3 20210901 [/ 20211031 [/ 3 /| 3 Marzo $ 4.506.800
4 20210901 yf 20211231 ¢ 4 [T s2s76.000 2262 4f 4 Abril 3 4.593.600
5 Mayo S 3.445,200
6 Junio s 3.654.000
7 i/ S 4:280.400
8 Agosto ¥V $ 1/4.658.000
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 14.094.000 S 46.945.200 $ 29.962.800 $ 16.982.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLGACION| PECIFI Las estipulad i PRI 0 [a}
GA ES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (ENFERMERA{O}JACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD :
1]OE LA SUBRED SUR E.S.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIIOS DEL SISTEMA DEGENERAL DE SEGURIDAD SGCIAL CEISJT’\:FI‘\L(;?)ES[?? :xﬂgg?;;;; ol lle;(s) :‘:‘UCSOR%RSD";;A&KS):;&'; ibiuwzavuson DE HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUDADOS
{SGSSS}, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥
2|PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADG DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y PAR INDICACION A LOS USURIOS ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO. DURANTE LA HISTORIA CUNICA
COMUNITARIA, JESTANMCIA HOSPITALRIA Y EL EGRESO
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

T

CO-OPS-FT-11V6

REGiSI'R:\?EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA {LOGICA,CLARA Y COMPLETA}Y DEMAS CRITERIOS
QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA (RESOLUCION 1895/1999, B38/2017, NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA} E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA Y/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADD O.EVOLUCION
DEL PACIENTE

w

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLEQIDO O FISICO EL
TRATMIENTO ADMINISTRADO AL USURIO Y NOVEDADES SI'HAY LUGAR A ELLAS

HISTORIA CLUINICA -AUDITORIAS

APOYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS,PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ABHERIRSE A 10OS MISMOS, INCLUYENDO EL DIUGENC! (YO DEL CONC s}
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES ; GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

£

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE PROTOCOLOS, GUIAS Y DEMAS DE FORMA
ACTIVAY CON COMPROMISO

FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS

ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA
ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION

«

APLICAR CONOCIMIENTOS PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION DE
MEDIAMENTOS, APLICANDO LOS 10 COREECTCS

HISTORIA CLINCIA

APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEIO SEGUIMIENTO Y CANALIZACION A
USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD

o

ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE
CONFORME 1O ESTABLECE LA LEY 511 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA

~

PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

REVISTA MEDICA

REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

)

RALIZAR {A REVISON BEL CARRO DE PARD SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
LOS 5 PRIMERDS DIAS DE CADA MES

CARPETA FORMATOS CARRO DE PARO INSTHTUCIONES

HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A

VERIFIACR LOS REGISTROS DE ENFERMERIA ¥ HACER RETROALIMENTACION DE LOS

EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORIA

9]5US COMPETETNCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICID, ACORDE CON LA LEY 911 DE 201 ONORMAQUELA |0t CUINCA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA.
1o|OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN £1. DESARROSELO DE LAS ACTIVIDADES LAS QUUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION
MISIONALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLAmuf
CORRESPONDE EL
ANO | MES "ANO T MES I DA 7 / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4,280.400
= — 7804760948
2021 7 2021] 08 | 13 Vv
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
'VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS ..\ o) 4oxc de tos ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES un SMEMV
JPENSIONADO ] NO COLPENSIONES S 27390015 274.000
SALUD NUEVA EPS S 214.000 15 214.100
ARL E SURA $ 1.712.160 & 41.700 | S 41.800
CAIA DE COMPENSACION | NO S 529.600 | S v/ 529.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO ya
ENTIDAD BANCARIA: { BANCO DAVIVIENDA S.A. Jmeo cuenmal  anorros |

wf)/lf»%uﬁ;

/ MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
51.945.957

CC. NO. CONTRATISTA

/

0

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

_DATOS GENERALES OE LA PLANILLA _

TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
| DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA AZ,mC.ﬂ)m_)V

NUMERGQ DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

51845957 | NUMERO PLANILLA.

MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA  pERion0 COTIZAGION OTROS MES

BOGOTA - DISTRITO m»E.;r | DIAS DE MORA:
742229 EECHA PAGO (asea/mmVdd)

I-INDEPENDIENTES

25-14 COLPENSIONES

SUBTOTALES:

! coDIGO

| AUTORIZACION |

INDEPENDIENTE
Otras actividades de atencién de la salud humana.
NO
T T TTOTAL APGRTES A PENSION
e APORTES VOLUNTARIOS ___FSP__
‘rno«_u,n_oz EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD |
§274.000 50 sd §0
TOTAL APORTES A SALUD e o PO £ 3K e Wy B, SRS R o
INCAPACIDAD PCR i |
_ ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD i SALDO A FAVOR
IMERO i NUMERO |
VALOR ,>C40ﬂ§0_02 | VALOR i PLANILLA <>FWW\ COTIZACION
$0 L _ i s S0

EPS037
BUBTOTALES:

[EPS037-NUEVA EPS

R T

TOTAL )iﬁ:;n ARIESGOS PROFESIONALES

INCAPACIDAD IRP

| NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA

cODIGO

1411 TARCSURA

Ry 5a

2021/08/13 9:50 AM

vnnuﬁn,oy

USUARIO: SCI CC51945057

T LIGUIDACION DETALLADA APORTES Fae,
SEE— __DATOS DEL COTIZANTE I F SRR i N \\ SEGURIDAD SOCIAL
| 2845 s PENSON s i & e —
| 4 g T KPORTES i
i {DENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE & 7/ E S| | F8P INDICADOR
N eion NOMERES COTZANTECOTIZANTE, BASICO SALARIO 5 w,mm” B comzAcion o -UNTARE Y aRiFA AR | ADMIN Wm
W 1 | | ,.m m 4] ISUBSISTENCIA SOLIDARIDAD'EMPLEADOR EMPMLEADO ESPECIAL M,
EoRGGEA [REPEE $T461 600 NO § §24006 T s0 &5 T ee T TsaT Noma SRRSO
Bioesssy FoNEeA e :;;o X NUEVA
LDRED  CONTRATO |
H».x; | EPS

PERIODO COTIZACION SALUD: MES 02 |
1003510083 |
e T¥OTAS
[ APoRTES T NORA i _VALOR PAGADO
o STTAOO0 $0 §274.000
$274.000 $4Q §274.000
e 4
TOTALES
APORTES |  MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
$0 - §214.100
B 1| I _s294d00
73]
TOTALES
_|__APORTES ____ MORA DESCUENTO ‘Ey%‘\““
§41800 80 Cso s
5341000 e s¢ g T sessd
7 )
§TRY BN B
SRS . JRo, ___PARAFISCALES |
LI ’ nmml - mymgl n‘m‘w\H‘m..m..Wv MINEDU,
me |SERO IroTAL 3 B oun | oA | TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
TRABAID APORTER APORTEAPORTE ARORTEAPORTEAPORTE,
51545057 1§41.600 50 S0 56 50 §0§0
1712160 :
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 EMf PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
el & COMPROBANTE DE PAGO

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51945957
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
| DIRECCION: DIAG 2 NO 66 - 09 TELEFONO: 7742229
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA: 7804760948 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmi/dd): 2021/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 1093510983
L LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

B PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 274.000
SUBTOTAL: 1 $ 274.000
~ sALuUD
ADMINISTRADORA — f
NIT CODIGO NOMBRE
| 900156264 | EPS037 |EPSO37-NUEVAEPS p—d 1 $214.100
SUBTOTAL: 1 $ 214.100
| -
; RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11- ARL SURA 1 $ 41.800
SUBTOTAL: 1 $ 41.800
TOTAL PAGADO: $ 529.900

2021/08/13 9:49 AM USUARIO: SOI - CC51945957 PAGINA 1 DE 1






Pago PSE

Codigo unico CUS
1093510983

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
13/08/2021

Nimero de aprobacion
00510983

Direccion IP
186.80.52.153

Valor transaccion
$ 529.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.33 CC 51945957

¢ DAWVIVIENDN
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