SUBRED INTEORADA DE BERVICIOS DE SALUD SURESE

.
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS I CO-OPS-FT.11V8
DATOS DELINFORME
eriodo o Cormficar Dende 2021-08.01 Haste: 2021-08-31
ombre dul Cantranite [UZ ADRIANA VILLADA HENAO Casuls 51.461.115
f oo Learenis. adrianavillagalb@holmail.com Telttonals)  |3142354693
Fiombre dul Supervisar - Plants IMIREYA PCNA ROJAS Cargo (NFERMERA | CadigoGrade |243-20
DATOS DEL CONTRATO
Lo conTaata: 001608 I-a.c.mm;l 2021 C.0.P. CONTRATO INICIAL : [ 72
alldy APOYO A LA GUSTION ASISTENCIAL I8 LA SUBAID INTEGRADA DE STAVICIOS DE SALUD SUR st
fORECCION A LA QUE PERTINECT IOMICCION DE AMBULATORIOS
LUNIDAD DI SERVNO0S ARRAMAM UNCOIN
LIQUIDACION DE SERVICIOS S—
; I a ATAL (W) CANTRO
SERVICIOS UNIDAD ] Seonres. l o | ot | VALOR HORA I ToraL l priped il
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
faonaiam und  LOLS 186 S 8.150 | $ 1.515.900 100,00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
O'RECCION DE URGENCIAS Mostrar
JOIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
JUCI PEDIATRICA Mostrar
JUCI NEONATAL Mostrar
uCI ADULTOS Mosirer
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
[CONVENIO APH Mortrar
MIRC | I [ [ |B -] 0.00%
RURALIDAD Mortrar
SARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO T
ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD :
[GEST10N DEL RIESGO Mestrar
SALUD PUBLICA PIC Morurse
IHONORARIOS Mostrar
Y PAUNERACION Moviree
VALOR SEQVICIO PRESTADO MES: l $ 1.515.900| UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS
LJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 20210201 B A 2021-04-30
No.PRORROGA [FECHAINICIO| . FECHR | No. ADICION A cop W.COINTA SES 00 M3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero s 1.515.900
3 Mario s 1.515.900
4 Abril 3 1.515.900
1 20210501 | 202106-30 1 $ 3011800 960 5 Mayo 3 15159001
3 Junio s 1515500 |
7 20210701 202108-31 2 $ 15159500 1578 7 Julio 3 1.515.900
20210901 2021-10-31 3 $  3.031.800 2032 L] Agosto s 1515 900
9
. 10
I_ 1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VAI.COORNItO“:A'IbOEI. PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.547.700 $ 12.127.200 $ 10.611.300 3 1.515.900

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES LSPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

———————————————————————————————
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicos de perfil (higlenista oral ) acorde con la Lex Arus, segun necesidad
DE LA SUBREDSUR E S E, de acuerdo @ los pancipios del Sistema General de
Segundad Social (SGSSS) , Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) Y

demas normas concordantes

Tiempo complelo por prestacion de servicios .

Agenaamiento Insttucional

Tt R

Realzar actividades de informacon , educacen , comunicacién encaminadas a
2| promover y preveni la enfermedad y el autocuidado de la salud o nivel individual,
famillar y comunitane

Brindar Informacidn y educacion al usuario sobre sus eslado de
salud, acorde con las gpc institucional

Registros clinicos dinamica gerencial

Regista en la hustoria chinica la informacion de a intervencion al paciente | plan de
culdados de salud oral , simultane a o inmediatamente despues de su realizacion con
integrohdad, secuencaligad, racionalidad cientfica (logica clara, completa ) y demas

ariterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Sodial o Entes compelentes

que regulan la matena (Resolucion 1985/199% 8392017 norma que la modifique ,

sustiluya

Hacer los registros clinicos perunenstes de la atencion en salud en
dinamica generencial

Registros clinicos dinamica gerencial

Agoyarla e'aboracion , actualizacon de farmatas, prolocolos. guias , procedimientos
de saiud oral y adhenrse a los mismas , induyendo el diligenciamienta del
consentmiento INformados en los Casos perunontes garantizando las normas

universales de bicsegundad

Cumplir Con Las Normas Y Procedimlentos Tecnicos Y
Administrativos De La Subred Integrada De Servicios De Salud € S E

Aportes para actualizacion da gpe, formatos
institucionales
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Apoyar en la identhcacon | caractenzacion, insenpacn. manejo teguimiento y -
3 canaizacion musuancs alas dferentes ntas de stencion en salud asi coma In O.mman:v;wlgo\r::::":‘l:;::::o:ln:;:;ﬂcl.nll“n'l;lc‘v:q-ﬁln do Registros cinicos dinamica gerencial
consalidacion de Informacion pana |a tmzatil dad de indcadores de 1 salud RENES SEOSY, vy
Cran pctviaades propias del pertl que forta'azcan el desamolia da las actidadaes  |Asistr ol odontologo generaly / o especalsta preparando al paciente
misionales y asistendolo en cada procedimienta Programacion por parte del kder
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PRI AL QY
m--r'\ rosod 1L FICMA DL PAGO NUMIRO DI PLANILLA
AGO

(o D -— T — T — VALOR HONORARIOS CURTIFICADOS MES ANTIMON $ 1.515.900

wn | 7 W | o8 | o 9422395976
[VALOR MOMORARIOS CTRTINCADOS ML ANTIRION I LETRAS 1% MILLON QUINTENTOS QUINCT MIL NOVECENTOS

VALDS AP0 TADO
from [NTIDADES APORTANTLS SEGUR/DAD SO0AL D o VALDR MINMO DF LOS APORTES [akee o 7% 80 ks b g oot e i) o0 o 400
ONIACION e g oo VAR
PLNSIONADO 1 NO COLPENSIONES 145300 5 145 400
SALUO COMPENS AR 3 113 600| % 113 600
AR [ 3 SURA 5§ 908.526 22.100] 22,100
b AUA DE COMPINSACION, | 0] COMPLMSAR 3 181.100] 5 281 200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

FATIOAD BANCAR A | BANCOLOMBIA [wumuul awotecs | NRO CUENTA] 66937198150

Joz

F)o/nan'a U;//Dc/?

LUT ADRIANA VILLADA HINAD
NOMBRE COMPLITD CONTRATISTA
SLass

CC NO CONTRATISTA

10110212

AT 0

[/ mriYartlawdiay

( NOMARE DL SUPEAVIS
TAMIRA
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mko:m_.qnn”_wbmmm,_» e
CC 52461115 VILLADA HENAQ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 B N* 55 - 33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7543828 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1079231107 9422395976 I 2021/08/05 2021/08/02 | BANCOLOMBIA a 5299400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas)

Identificacion

IBC

IBC

5908,526

IBC
5908,526

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 $0 50

1 _nn _EE_; _<__.r6>—E _um.x 7 30 5508526 $145,400 |  epsoos| 30 5908,526 si3e00|  ccrz4) 30 5308,526 sig200  1411] 30 908,526 52,200 30 0 0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 22,200 $0 0
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’ aportes Resumen General de Pago

s
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52461115 VILLADA HENAO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE FRINCIPAL CRA 18 B N® 55 - 33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7543828 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1079231107 9422395976 I 2021/08/05 2021/08/02 | BANCOLOMBIA a 5299400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 145,400 S0 $0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 145,400 S0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 $0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 522,200 50 $0 522,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 50 518,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 T 1 $18,200 S0 $0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 $0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 S0 50 $113,600

$299,400
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