CADA OBLIGACION

=
BUBRED INTEGRADA DE sERVICIOS DE BALUD SURESE
ALEALDIA MAYOR CO-OPS-FT-11 Ve
N INFORME DR ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS DELINFPRME . e
Perlodo a Certificar: Berde: M” I A Naste: C 10.9ep-21
Nombre del Contratista: YONANA CRISTINA OTALORA ESPITIA & Cédula: 1012324000 ¥
Correo Electrénico: SOHAIOE"I !Nmf\ugsmr Teldfonols) 1106131921
Nombre del Supervisor - Planta: pe Cargo: Cadigo-Gradoa: . //
Nombre del Supervivor - Contratinta: TVELIN TATIANA CATERA BARRAGAN 4 Parfll AEFEREIITE DE PROCESO Ho, C10: 4674-2011
Apoyo tecnico & Is supervision - Plants; Cargo: Cbdigo-Grado!
Apoyo tecnico & la supervision - Contratista: perfil Ho CTO:
DATOS DEL CONTRATO /
NO CONTRATO: 0021 Tbocontrate] 2021 | CD.P. CONTRATO INICIAL : T 178 /.
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS 1 USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ITAJE (%) CENTRO
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCEN
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIOMALES NALORTINS DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultag /
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL 027N 180 * $ 9.400( $ 1.692.000 100,00%
s S 0,00%
3 - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ostraf
ru 19/
SIRC | | [ I [s -] 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostra,
HONORARIOS ostraf
REMUNERACION / Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
- rd
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 22/05/2021 / CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
¥ DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO | o\ v cion | Wo- ADICION [ oy c CERTIFicADD
1/ | 20210701 |, 20210831 |/ 1 ° | §1861200 , 1575 1
71 2om0001 4 20m12m / 2 $10.123,800 26 7 2
3
4
5
6 JUNIO $ 2.312.400
7 Julio $ 1.804.800
8 Agosto $ 1.804.800
9 $ 1.692.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.256.000 $ 14,241.000 $ 7.614.000 S 6.627.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
VIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en |a minuta ) Agni DES DES A3 EN EL PERIOUQ EN CUMPLIMIENTQ RE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sernvicios de perfll (auxillsr de enfermeria) acorde con (s Lex Artls, segln necesidad de LA SUBRED SUR
1|E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistemna General de Seguridad Social ($GSS), Slstema Obligatorio de
Garantla y Calidad (SOGC) y demiss normas concordantes,

REAL EN LA HISTORIA CLINICA

REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA CADA
UNO DE LOS PACIENTE DE ACUERDO A SU PATOLOGIA ¥ REGISTRARLO EN TIEMPO

historia clinica

Realizar
2|

de 6 apramover y prevenir la

dady o idado de ls salud & nivel individual, famillar y comunitaria.

ASISTENCIA EN EL AUTO CUIDADO , ALIMENTACION, ELIMINACION Y TODAS LAS
ACTIVIDADES DE APOYQ DE ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE

historia clinica

Registrar en la historia clinica la Informacién de [a Intarvencibn al paclents, plan de culdados de enfermerla,

$nea o te después da su on
clentifica (l6gica, clars, completa) y dembs criterios que defina al Minlsterio de Salud y Proteccldn Soclsl o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que s
modifique,sustituya), e Informar de forma oportuns & la enfermera y/o médico del sarviclo, los camblos en ol
estado o evolucién del paciente,

di dad Udad Idad

ENFERMERIA

DESCRIBIR EN LA HISTORIA CLINICA TOROS LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS BAIO
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES , BAJO SUPERVISION DE PROFESIONAL DE

historia clinlca

Apoyar la elab b bn de formatos, los, gubas, pi de anf [
A e 2 o REALIZAR EL APOYO DE ACTUALIZACION DE FORMATOS CUANDO LA COORDINACION
alos mismes, ol dal on los tason ASILO REQUIERA historia clinica
izando |as normas universales de bl idad,
Apoyar el proceso de alta fortal d Ami del paclente y la familia en la pramocién de REALZAR
§|hibitos dado y cuidados Ificos de acuerdo a | ¥y AR ACTIVIDADES EDUCATIVAS ¥ REFORZAR RECOMENDACIONES DE EGRESO A historla clinica
medicas, dejando registro escrito en Ia historia clinica y /o d r dos por b FAMILIAR Y PACIENTE PARA EVITAR REPROCESOS EN EL ESTADO DE SALUD

6| 6) Otras actividades proplas del perfll que fortal el d \elonal

llo de lag

Rlpl}l:l{:gl}vldld“ de apoyo acordes a la experticia del profesional

formatos requeridos segin procedimiento realizado
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Escaneado con CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

CO-OPS-FT-11Ve

|NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL '\
NUMERQ DE PLANILLA
DOS MES ANTERIOR $ 1.804.800

PERTODO AL QUE FECHA DE PAGO
7 VALOR HONORARIOS CERTIFICA

CORRESPOND! ﬂ/ . I l /l DIA
AN ] MES ARO JEs 9423555352
2021] ‘8 2021] 09 1 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS ooy, g1 agx de los |:.t::: ::::I.Ar‘:g no deba ser Inferior a
COTIZACION "‘“[‘“ un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 7145400 | > L _W_MSAOO
SALUD COMPENSAR s 908.526 7 113.600 L b__l—n-——
ARL ] 3 SURA : 7 22.100 | 5 7 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 781,100 | S ya 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO a . . /
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DEROSQTA Inrocumu[ arorROs | NRO C ' . { nnpﬁé [ 796042547
¥ / : . AP
njqr I
CXeNox Bd40
YOHANA CRISTINA OTALORA ESPITIA L/ EVELIN TATIANA GAFERABARRAGAN
NOMBRE PERVISOR

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.012.324.909 REFERENTE OE PROCESO

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

Pig2de2

Escaneado con CamScanner



& SONtEs Resumen General de Pago
= enlinea —

_g_gﬂgmﬂ)ﬁmg’vs._.)z.ﬂm . ) 1 o ¥ L 1~ = —_
‘ Identificacion | dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursel Pré

Mnn 1012324909 OTALORA ESPITIA YOHANA (RISTING INDEFENDIENTE PRINCIPAL

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] g

| Periodo Clave Tipo Fecha

| Pension | salud Paso | Planilla Planilia Umite | Pago L mind
[202108  [2021-08 0808811 - rarsmsz S 1 2021 /00701 | 7071707713 | BAMCO DE OCCIDENTE

NMMC.:MZ DE PAGO VALORA PACAR

RIESGO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

0
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) \ 1 i | 0 » HM..S
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 0 S0 g
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 s [/ . $0 s0 ’
ARL SURA \ 14-11 890,903,790 5 1 220 7 s0 so nN“
A ome g on e
EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 50 S0 .
| $281,200

2021/09/13 09:52 AM

Escaneado con CamScanner



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

Identificacion dv

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad Departaments Telklann Franersdn SENA &
1c8F
€C 1012324909 OTALORA ESPITIA YOHANA CRISTIMA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra T7h #4651 25 sur ROGOTA BOGOTA D.F, 7151782 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i ___._]
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2021-08 2021-08 0B0R4611 0421555352 1 2021709703 2021/09/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 s
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |0ia% 18C
cul PR - filiado 08 00 %03 00 0 0 -
$0 $908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 0 T
908,
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D E. 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 113,600 $0 0 —
) y
1 la: Imum ]mumm l:s»v- I ) $908,526 Sus.a0| Epsood 30 $908,526 113,600 [ 50 sof 11T
50 908,526
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 jod R
t
Pagina 1 de 2 2021/09/13 09:52 AM

Tias

PARAFISCALES
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OTALORA ESPITIA YOHANA CRISTINA
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INDUCCION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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vy . it Vi S doc ldentifersCOVSLCNTR 6783715 P is2a de lectura
e ; HCO 1 CantracteM anagemeay Tengermg SelesContractiont View TdocUnigueldentifiersCO1S . Otros marcadores | [B) Liswa de lectur
€ = C O & nisiwwwsecop.goveo 0T lantactehdans fobocalidgd o o (3 SO Honsd. F = RESULTADOSLAR = @ DOIGITALSAS [ PISC CERO - Hayes.. S —
— NI RSP, TOMADIMUISTR.  wh Sudme S N tawanet Subed Sor - RESULTACOSLAR - (@ DETASUSSTUNAL [ ) e i i R ,. e SOk
3 reocToMENTOS [ asianvNToRsse. [ TOMADIMUITTR. ok € ) . - - e fearerzate T3 | g Pl
—_— - : YOHANA CRISTINAO... {l

[IrTE

Uit (oo Flree

Pisqueda ¥ Misprocesos Y. Mend ¥ 10 e pigme- 73000725 Ayuda @D
Faortrme — Merd — Ao—imcvasis & oetaxs — VET cONtrato | - m.i.:» e m!\ulﬂ_ ¥ ]
° Informacién general @ Cancslar ’ )
o Condicones
VER CONTRATO
© v Eiecucion del Contrato
ovoulvmﬂumn&nrﬂd&no‘ P ve . Recencion de amaul
1
o Dotumsros g2l comtratn
! Plan de Pagos
[ Irfommasion presupuect
& Se requi ish de codigos de izacion? ST * No R ) o
Ejecucion del Contrato b ! : 455y 2 e
e A id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién <a_a:c.8_ delafactura . Estado
E) Mocteasiones ool Comtas G : 7 o }
TSR No exsten resultadss que Qum con los enlenos O bisqueds eSpecsicados d
> < . —
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion S Nombre del archivo ; Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-6243-2021 pdi CERTIFICADO ARL CTO-6243-2021 pdf Comprador cargar  Dstalle
ohana otaiora o (Arohreado johara otatara pdf ‘ Pravesdor Descargar  Detalie
O YOHANA CTALORA CONTRATO 5243-2021 JUNIO pef YOHANA OTALORA CONTRATO 6243-2021 JUNIO pdf Proveedor Descargar Cstalls
vﬂ\, yohana otaiors JULIO 2021 yohana otalora pdf Provesdor Descargar  Detale
= ~  CUENTAAGOSTO CTD N°5243-2021 OTALORAAGOSTO 2021.pdf ! Provesdor Descargar  Detaife

—_—

Bomar . Cargarnuevo |

| < | Evaluacién de la Emcad Estatal | >

—_—— T

SVORTAL2019 Temnos gsuso Wormawa  Sopone Remolo Ayute  Esgaiol (Covrba) v 013000-52.0808 v cOlOMIZcOMPra gov co'soporte. Lunes a Viemes vor ama7T.0pm
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