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AL CALDA MAY O

O BOSOTA DG,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Perioda a Cortificar: | Desde: | Olsep.21 Hasta: 3-sep.-21 7
Nombre del Contratista: HEIDY GERALDINE ALDANA RAMOS Cédula: 1012309624
Correo Electrnica: HEIDY-34 @HOTMAIL COM Telétonals): 3003567569
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
del Sup: G ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Pertil PROF.GEST.ADM EN SALUD Mo, T 2386-2021
[ Apoye tecnico a la supervition - Planta: Cargo: Codigo-Grade:
Apoye tecnico a ision - Ci Perfil Wo, £T0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002208 [afio conteate] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: AUKILIAR DE EMFERMERIA
DIRECCION A LA QUIE PERTENECE: DIRECCION HOSFITALARIA
|unioan oe servicios ; UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
L
SERNIQI05 UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES it Tora DE €OSTOS
PIRECCION DE AMGULATORIOS Mosztrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE k357 TALARIDS Muostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Oculiar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL JO2TN 180 s 9.400| 8 1.692.000 100,00%
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL J02TN $ 5 0,00%
i S 5 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Moztrar .
CONVENIO APH ostrar
SIRC ['s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ¥ e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.652.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION /
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 i CONTRATO INIGAL —_— 30/04/2021 /
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA CHA NI . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FE clo TERMINACION No. ADICION ADICIIM cop CERTIFICADO Ccu
1 2031-05-01 2021-06-30 1 § 2.446.800 859 1
H 2021-07-01 2021-08-31 2 5§ 1.652.000 1585 2 FEBRERD s 1.657.200
- 3 20721-07-23 2021-08-31 3 $  564.000 2021 3 MARZO 5 1.682.000
4 .| Fo21-09-91 2021-10-31 4 § 5.076.000 2164 L. 4 ABRIL H 1.652.000
5 2021-11-01 2021-12-31 5 5 .5.710.500 2262 ' 5 MAYD & 1.804.800
i T 5 JUNIO B 1.692.000
- 7 uuo g 2.368.800
3 AGOSTL s 1.804.800
9 SEFTEMERS B 1.692.000
10
11
i 12
— . 3 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALO TCTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i/ J
$ 6.204.000 S 21.693.300] i/ s 14.403.600 $ / 7.289.700
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE o |
PRODUCTO O EVIDEN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION %&
Frestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBHED SUR - . .3 N
1|£.5.E, de acuerds 8 los principios del Sistem Genaral de Seguridad Social (SG5S), Sistema Obligaterio do :“'h" X ENIENEA- e ke, exisian de by bistorl elecutankes, rexistio damctivitades faglstro en s Histora clirica
ia y Calidad (SOGC) y demés narmas concordantes eiadnatia dalos patienses
Aealizar actividades de infarmacidn, ed N i ap ¥ prevenir la [|participar en la educacion del paciente y cuidade sabre habitos de ln vida saludable, St Binaniica
enfermedad y el autecvidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. |reformande las recomendaciones de la parte medica
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SUBRED INTEQRADA DE SERVIC]OS- DESALUD SUR ES.E

.-tNFr_J_RME DE ACTIVIDADES.CONTRATD DE PRESTACION GE SERVICIOS.

CO-DPS-FT-11 VB

Heglitear'en a Jllﬂum dlinfea |4 Infarmacidn de fo tntervenchin al pa:lmtn, plan de siridaos de unl’e;merla,
simuliinea o ismédi 'tamente de‘pués e sy reallxaclon con | eialidad

cientlfica {1$gica; clard, cani pl:tn} y demids extterios quie defipa sl Ministario e Suld ¥ Pmtm:[nn Sncmi o
Entes eomprientes que regulen Iz materda [Aesoluclin 1995/1995; MB{ZO!? téEma g la
tnadifique,sustitiga), ¢ informar de fotms oparing 2 |2 gntermera v/a médica del | sexviclo, o5 caimbios an el
estadi 0 pyolleldn del paum:g

D‘il}gencl‘a_r deman,

de acsiardo s s pataligia ¥ maneip cinlco

tara y npz_:rtfl ra, los cuidédos de enbesmetia par ©a dapaceinte

Histori elinkda y entroga de turne

5| hibikax uiudnh[es autu:uidadn ¥ Cuidailes especlﬁcus de acucruo & pratamienta ¥ uuornendaclones medicas,
defande registra exctito'en fa Hislatla clinlca v fo di nritor i Y

partlclpar en [a educacion del pagienta y la famitls fobre of ambits de Ja widke
a[dable v autacuidads

Ry T — ; - ———
rn.var “ N - . dc_ T E"‘-f‘_“ P . ¥ Aslstlr a indutclon o veindiccion ectablectdad pul‘ 2 SUR REGHSLR v rnh .. .
4ladus misfnos; ¥ 6l dilige st def 1 en fos tados pmlnemcs -Tnfarthe de gestinn
. o L i R aulgrizadas por esta mlsma
garant do {45 normas de b .
Apivaf el procéso.de dlla lemptana, lortabeciénd del paclente y bs famifia &n la promertén de

Histarla cllnica

al proplasdet servicio i la

6| otems actividaes propins del peefitque for eld

{cendiclar clinfea dek gar[cntr

pan\]a. lizaelgn de

sigtema Dinaanica
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f']eicL \ﬂxlr.\_l:m )

Tiko cuernmal  ahorras |

HEIDY. ezmhme

o€ O CORTRATISTA

o

NOMBERE DEL AFOYO TECNICD 4 LA SURERVISHSN-

d

20210712

PROFGESTADIA El Satli

FERIODT AL QUE —_ - ;

CORRESPONTE L FECHA BE PAGC NUMERC DE PLaNILLA P, L L e .
e o AT - VALGR HOHNDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR. 5 ) / 1,804.800°
2021] /8 7021 2L }/ N i

VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR, EN LETRAS UN MILLON GEHOCIENTOS CUATRO MIL DEHOCIENTIS PESOS ™ -
] e S VALOR APORTADD
~itEm ‘ENTIDADES APOH TANTES SEGURIDAD SQCAL INGRESOBASEDE |  WALORMINIMODELDS oo o oo cos cnemsvalos) o debe ser Inferlar a
. T s APORTES ) un SMLMY
PENSIONADD. f NO PRUTECCION - 5. 145400 | 5 145400 §
SALUD COMPEMSAR ’ 5 11360015 113.600-]
ARL % SORA; '5 908, 525 s 221005 23.200
EAN DE COMPENSACICN ] N S 281100 ['% 281.200
. INFORMACIL‘]N MEDIO DE PAGO B

ENTIDAR BANCATIA: i BANCD DAVIVIENDA S A, ] NRO" CUENTA] 2300254238

Pig2de?



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAGTdez!
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANLLA | FECHA PAGD ABOGIADA CANTIDAD
HEIDY GERALDINE ALDANA EXOHERADO PAGD ! EMPLEADOS upe
ce 1012409624 CL 58 5UR 77 08 idy-94¢9 com o PO FECHA PAGO | WUMERD
fllics FARARACALRS Y PLANILLA | (DIATVESIARO) | PLANILLA ] [
PREBENTACION APORTANTE sucuRaRL céoieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PRI SRR Aeinn: kel i ; . TOTAL A PAGAR
UNICA i~ indaperdients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. v 202108 202108 4 I 100920217 | szeaterd’ $261.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Codige EPS HNombra NIT Cett UPC Adi Liesncla Maternlded Dlss Mora Volor Mora | Totaln Pager | No. Afiflados
Valor Mora upc
No. Autcrizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizselén
EPE008 Compenaar EPS BE0088342-7 113,600 [ 0 o 0 5 o 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aparte Vel Aporte Vi Aporte FSP - Aparta FEP - ‘Valor Mory Valar Mora Mo,
Godigo AFP Mombre NIT Obligatoria Afls 2 - el - i Dias Mora Collescién PSP Total a Pager Affiados
230201 Proscgion (ING + Pratacelan) Bop22e738-0 145,400 0 0 0 U u 0 145.400 1
TOTALES RIESGOA LABORALES
Cidigo ARL Mombre NIT Cetizagls Aportes Qlros | Valer Neto Diss | Veter Mora Subtotsl No. Radicada | Valor Baldo a Fendo Total a Pagar | No. Afillados
Obligaterls | No, Autorizacién Velar Sistemas Cetlzzclén | Mora | Cetizaclén | Cotlmacién | Baldo & Faver Faver Solidaridad
14.11 ARL SURA £20003700-6 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF ‘ Nombsre % T Valer Aparta u_la.!.-\ﬁ Valor Mory Aporte _ Totsla Pegar | No. Afilindos _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSBIBTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporta |  TolaluPager | No. ABfiades Tipa Ad Ho. ?Eas.. Valor ..n.v.u-:o_oh. L85 | Total a Pagar
DEHA Balud 1 113,800 113,800
0 | 0 [ 0 | 0 | o Pontién « - 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 22.200
0 | 0 Ji 0 i 0 | 0 CCF 0 [3 0
ESAP ESAP ] ] 0
[ | I [ icaF [ o v
MEN MEN 0 0 o
| ] | | SENA 3 0 0
TOTALES 3 281.200 2B1.200
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