SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL II\EFO RME /
Periodo a Certificar Desder | 7 Olaepsal 7 Hasta: T sep-2l 7
Nambre del Cantratista: MARIELA FONSECA CAICEDO Cédula: 23857638
Correo Electrénico: Marielafonsecacaicedo@gmail.com 1s) 3103196154
Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ Cargo: Especializada Codige-Grada: 24230
| -del Supervisar - Contral Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Carga: Chdigo-Grade:
Mtecrﬂm a la supervision - Contratista: h_rﬁl _y& CTO:
/ DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: o023 |afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: Auxiliar de Enfermeria
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Haspitalarios
UNIDAD DE SERVICIOS : Vista Hermosa
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVIEIOS MRS €OSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VARIRHRA il DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS 3
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qcultar ;‘r Vi
HOSP MEDICINA INTERMA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMDSA losva ] 180 ¢ 5 9,400} $ 1.692.000 100,00%
5 - 0,00%
] - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | B - | 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANOD
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
!/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
FECHA TERMINACION iy
FECHA INICIO CONTRATO 1ozj20m 4 ki 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA o ; BR PAGAR
FECHAINICIO |\ Nacion | NO-ADICION | 10 o cop ARG MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
1 — -
2 Febrero y 1.579.200
3 Marzo 3 1.804.800
4 Abril 2,199.600
s Mayo 2.086.800
1 2021-01-05 2021-06-30 1 $ 588800 | ¥ 859 6 Junio 1.861.200
2 2021-07:01 | 2021-08-31 2 $ 1.579.200 1585 7 Julio 2.030.400
3 2021-07-31 2021-10-31 3 S 3.666.000 | © 2164 ] Agasto s 2.030.400
9 Septiembre $ 1.692.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO J VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
4 rd
F 4
$ 5.414.400 / $ 15.848.400 / $ 15.284.400 l// s . 564.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
o CAS { Las estipul 0l
BLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) AhABhicaAan PRODUCTO O EVIDENCIA
1 REALIZAR ACTIVIDADES COMO ENFERMERA DE MANERA PERSOMAL ¥ CON PLENA AUTONOMIA DE ACUERDOD CUMPLIR CON LOS TURNOS FROGRAMADOS, REALIZACION DE ACTIVIDADES DE HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS DENTRO
A LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION AL HOSPITAL CUIDADD, PLAN DE CUIDADO DE ACUERDO A LA PATOLOGIA DEL PACIENTE DE LOS TURNOS PROGRAMADOS
CONOCER Y APLICAR LAS GUIAS DE ATENCICN, PROTOCOLOS, MANUELES ¥ PROCEDIMIENTDS APLICACION DE LOS PROTOCOLOS, GUIAS Y MANUALES INSTITUCIONALES EN EL
2 INSTITUCIONALES, EN ESPECIALES LOS RELACIONADOS COM EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETIVD DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CUIDADO DE LOS PACIENTES ATENDIDDS | 1 O AS CLINICAS Y LISTA DE CHEQUEO DE INFECCIGNES
3 CONOCER Y APLICAR LA POLITICA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE SALUD EECMTA ARSENICR, RITECIO|DEU, VRO PO e, c”““z““;;;o’:“ LISTA DE CHEQUEO DE INFECCIONES SONDA Y CATETERES
DILIGENCIAR LAS HISTORIAS CLINICAS DESCRIBIENDD EN FORMA CRONOLOGICA ¥ CRDENADA TODOS LOE
4 HECHOS PERTINENETES AL ESTADO DE SALUD DEL USUARID ¥ LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE EN REGISTROICLARD; ‘;m:‘::ﬂm ':EU':?“: lf::ﬂ:::;:s ¥ IRKIAMENTOR HISTORIA DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SE DEBEN DILIGENCIAR ik
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

ESTABLECIDOS PARA LA INSTITUCION

ENTREGAR ¥ RECIBIR TURND DE ACUERDO A LAS GLIIAS ¥ PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

REALIZACION DE LA ENTREGA DE RECIBO DE TURNO SEGUN PROGRAMACION,
CUMPLIENDD PROTOCOLO INSTITUCIONAL

SUPERVISION DEL JEFE DEL SERVICIO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

23.857.638

€C. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

’E"I"m‘: ““; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

2o | MEs T T e DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.030.400

2021 8| 2021] 09 14 il
VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TREINTA MIL CUATRDCIENTOS PESOS

VALOR APORTADO
TTEm AP SO01AL Iﬁmﬁ“ NALON :QPI::‘I;!;D! tox [Sobre el 40% de los ingre:‘s;::\::leﬂ no debie ser Inferlor 2|
PENSIONADO T NO COLPENSIONES 145,400 | 5 T45.400
SALUD FAMISANAR $  908.526 G 113.600 | 5 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO __NINGUNO 5 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO =
[ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |nrocuenta] anonnos |  NRO CUENTA] 8770129727
Vén e/ a  Tomecan
{ MARIELH FONSECA CAICEDO YOLANDA RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

Profesional Especlalizada

Pég2de2



Periodo Cotizacion 202108

PAG Om.=<__u_|m.,._ REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-09-15, 01:37:47 PM  Tipo Planilla | Ndmero Planilla 1039792162

Referencia pago{PIN) 8842539790

Periodo Servicio 202108

Cliente:
R e SR e e S SRR S, o 0 T e PAGADA 2021-00-145 | o | ..
& o ¥ Lo = 4 b Y L Soa FUB g s S ) e T ; o L o et gt aN e}
I. DATOS DEL APORTANTE 7
Razén Social MARIELA FONSECA CAICEDO  /
Documento CC 23857638 Direccién CR 88D #0 - 97
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103196154
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
| Documento |CC 23857638 s Apellidos y Nombres nwuan Clociad = Cimgo Ubicacién Laboral
. Residente Exonerado | N partamen Frabdo
Tipo Cotizante {59 00 FONSECA CAYCEDO MARIELA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
P Satarte
i NgntEl R A A e e e R e K i LS R fotte | | mocor oo S iz | e |
| 0 {30}30{30] o 5008.520 2514 16% §908.526 (5145400 S0 30 EFSOT 125% $908.526 $ 113,600 50 1“1 a 2436 % § 908,526 $22.200 NIN-CC o% 50 50 % 30 o% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aporles ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF _ SENA ICBF ESAP MEN /
$ 145.400 / $0 $0 $113600 - $22.200 # $0 0 50 $0 $0 $281.200 \
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMdas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lp SIMPLE







No exislen resuliados que cumpian con jos crierios de b

Fecha de recepcidn

Nombre del atchivo
fabrero_2239 par
2239 Marzo.pdl
sec0p maneta paf
MAYO 2239 par
2239h paf

JULIO 22300 pof
AGOSTO 2238-h pet

Documentos de ejecucion dal contrato
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018000 520808 wrw: coiamblasomans gov ciiscpore Lunes aViemes 700 am a T00pm
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15/09/21

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

FONSECA CAICEDO MARIELA

23857638

DESPLIEGUE SEGUNDA OPINION

9JnVu9ywCW

~
*
Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud woooq

SurE.S.E.
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Secretaria dre Salud

JfITEKwISQ

DE BOGOTADLC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

FONSECA CAICEDO MARIELA

23857638

Recibié actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

septiembre 10, 2021

Subred Integrada de Servicios de Salud

I

o

= BOGOT.
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Secretaria de Satud

BQxxqeFU6I

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

FONSECA CAICEDO MARIELA

23857638

Desarroll6 el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma
septiembre 15, 2021

Subred Integrada de Servicios de Salud

s BOGOT.
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