SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
s
DATOS DEL INFORME ) /
Periodo a Certificar: Desde: Tiscpgi_ v Hasta: 17 30sep.-21
del Contratista: MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA v Cédula: 51945957 v
Correo Electrénico: mcordobafonseca@yahoo.es Teléfono(s): 3219136707 /
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup TG EDILMA GALINDO CASTILLO Periil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 10422021
Apoyo tecalkco a 13 supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision ~ Contratista: Fi Perfil No. CTO:
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001295 §f lafo contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 2
PERFiL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | canT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar 7 , . /
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar / J/ 7/
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 180 A 9 / $ Si7.400] 8 J/ 4.698.000 100,00%
v $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] ] | ] (s - | 0,00%
RURALIDAD Mostear
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC j Mostrar
HONODRARIOS | Mostrar
REMUNERACION | Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / 4.698.000 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA] FECH. { . ) ™ ENTA DE COB VAL
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cpp CERTIFICADO ES CUENTA OBRO OR A PAGAR
1 20210501 | , 2021-06-30 1 $ 9.291.600 955 1
2 20210701 |[ 20210831 | / 2 $1.983.600 | § 1575 2 Febrero $ 4.384.800
3 20210901 |f 20211031 [f 3 { 3 Marzo s 4.906.800
4 2021-0901 ¢ 2021-1231 4 521576000 [§ 2262 4 Abril $ 4.593.600
5 Mayo $ 3.445.200
6 Junio / $ 3.654.000
7 Julia 4 $ 4.286.400
] Agosto / $ 4698
g Septiembre g/ 3 g/ 4.698.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO.
$ 14.094.000 $ 46.945.200 $ 34.660.800 $ 12.284.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFI j Ia mi :
OBLIGACION! CAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (ENFERMERA(O]JACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD :
1|DE LA SUBRED SUR E.5.£, DE ACUERDO A LOS PRINCIIOS DEL SISTEMA DEGENERAL DE SEGURIDAD SOGIAL c;’x;‘gggg::g:’;g?::;& oE L;Z::Ui‘;?:sﬁ;’;ﬁgﬁa%;; i;iUPERWSOR bE HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUDADOS
{SG5SS), SISTEMA QBLIGATORIO 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 AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y DAR INDICACION A LOS USURIOS ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO DURANTE (A HISTORIA CLINICA
COMUNITARIA, ESTANMCIA HOSPITALRIA Y EL EGRESO
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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

T,
REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA CION 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 i;i,:_i::‘: ;TZNAETATI::“S:R%II;‘SCAQ 32;?{:2?:]25:;’:::::3}3?32:::: ELLAS HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
MATERIA {RESOLUCION 1895/1599; 838/2017,NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA Y/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

uw

APOYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIAY ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTC DEL CONCENTIMIENTO ﬂg:litt‘;:zs:niﬁh‘::;ocm DE PROTOCOLOS , GUIAS ¥ DEMAS DE FORMA FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS
INFORMADO EN L0OS CASOS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

o

ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA | APLICAR CONOCIMIENTOS PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION DE

HISTORIA CLINCIA
5 ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION |MEDIAMENTOS, APLICANDO LOS 10 COREECTOS A CUNG
APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEJO SEGUIMIENTO Y CANALIZACION A
Hi ¥ INICA -AUDITORIA!
USUARIOS A LAS DIFERE! RUTAS DE ATENCION EN SALUD ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS ISTORIA €L TTORIAS
ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA £1. MANEIO INTEGRAL Y CUIDADG DEL PACIENTE JPARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS REVISTA MEDICA
LCONFORME LO ESTABLECE LA LEY 211 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES D SUSTITUYA DIFERENTES DISCIPLINAS
s REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE PARO SEGUN CORESPONDA Et CRONOGRAMA CARPETA FORMATOS CARRO DE PARQ INSTITUCIONES
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES LOS 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES

HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A VERIFIACR LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROALIMENTACION DELOS EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORIA

915US COMPETETNCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MISMOS CLNCA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA.
10| OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROSLLO DE LAS ACTIVIDADES LAS QUUE ESTABLEZACA LA INSHTUCION
MISIONALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIOD0 AL QUE FECHA DEPAGO I NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL

ARD | MES ARD T 'MES I DIA l 3 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.698.000

— m——— 7807600372

2021 8 2021} 09 i 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DCHO MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe sec inferior 2
COTIZACION APORTES un SMEMY
PENSIONADO I NO COLPENSIONES 3 300.700 | S 300.700
SALUD NUEVA EPS S 23490015 | 234.900
ARL 3 SURA $ 1.879.200 f§ 75.800 | S ] 25.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S X 58140015 7 581.400
3
INFORMACION MEDIO DE PAGO Tre
ENTIDAD BANCARIA: | BAN,cg DAVIVIENDA S.A. |rpocuenta] (avorros | NRO CUENTA]*00) X
o BEATRIZ CORDOBA FONSECA y&mw
BRE COMPLETO CONTRATIST, Rl SUPERVISOR
51.945.957 PROFESION ION ADMINISTRATIVO EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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SN PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
b 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: 7807600372 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 1125276303
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 300.700
SUBTOTAL: 1 $ 300.700
oy SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE " |
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS A4 1 $ 234.900
SUBTOTAL: 1 $ 234.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  |14-11 - ARL SURA 1 $ 45.800
SUBTOTAL: 1 $ 45%
TOTAL PAGADO: $ 581.400)
2021/09/09 7:37 PM USUARIO: SOI - CC51945957 PAGINA 1 DE 1






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ 4]
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE CEL s Ll Gl S S DATOS GENERALES DE LA PLANLLA " oy ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 51945957 \(MERO PLANILLA 7807600372  TIPO DE PLANILLA NBERENBIEAT
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA || peRiopQ COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO HINDEPENDIE momNm_
| ClUDADRALNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || D DE MO o
DIRECCION: DIAG2NO66-09 TELEFONO: 7742229 A PAGO fassalimivad oa EROAUTCRIZAGIBN! ——
PO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || '* tassarmmic) RO, (NCMERDAITORIZhCIoN: figae
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Otrss actividades do atencién do Ia salud humana, |
| FORMA DE PRESENTACION: ONICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARI) NO
[ R S TR o 5 BRI S RSSO A S N S S S SR R TR IR S it o]
R — LT . B D— bsssoro P ORIES VOLUNTARIOS o f i i FOR i i _ MORA - B R =) T T R ;
T - U ' . - s NGICOWZANTES | COTZACION |~wimignse COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUSSISTENCIA_ | _ COTIZACION | FsP APORTES | WORA VALORPAGADD
2518 " 26-14 COLPENSIONES o ) i §300.700 50 54 50 sa 50 §0 §300.700 % $300.700
SUBTOTALES: - - I R £ L $0 $300.760
SV BT T e, ¥ TOTAL APORTES ASALUD BESSHHE YT T T e R T . SRR
ADMINISTRADORA , , o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR ! LIQUIDACION MORA | TOTALES
] 48._._N>zamm_ = R T s i .
! NUMERG | NOMERO T i . I
| cweo NoMaRE |auToRzAGoN | VAOR  aTORigaGion'  VAYOR | PLANLLA | VALOR coTiACION | uPC coTZACIEN upc APORTES  MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO
EPSOO7 " EPSOIT-NUEVAEPS T i s L sd i 1 7T, AR 1 SAORn 1 OO - i §204.900 TS0 TS0 T T S234800
BUBYOTALES: =~~~ R B S L 2 S B o IS BEE  SE =s B T smased T osd T Tea T 823480
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES Fi A%
T T ADMINISTRADORA = pre—— INCAPACIDAD IRP SALDO AFAVOR — TIQUIDACION TOTALES
COBIGO R _NOMBRE - s [NUMERG AUTORIZACION | VALOR TPAGO A OTROS x_mmnom PLANILLA VALOR "COTIZACION _APORTES | _MORA DESCUENTO VALOR PAGADO o
_J4f1-ARLSURA I S N - I 8¢ 80 $45800  §4580 SO 5@ $45800
OER S —— - St S S S e N A i " . ’ Lo §45800 B (R ()| M—— e $45800
e AR 0 T LIQUIDACION DETALLADA APORTES a0 G O iz )
s Ju‘»‘._.b‘m\nmw COTIZANTE zw<ﬂu>omm cmuscpmaossely .\l{‘m‘moczagmoos—. e e e O ey PARAFISCALES
[ | I P 7 PENSION, = R - SALUD T I CCF SENA___ICBF ,ﬁmmzu MINEDU
| ,_omza_n,n), TIPO | SUBTIPO | SALARIO 'TIPODE m m,mm P z 3 ﬁ. e FSP Jeorreel ¥ .,Lu_nsow. e 1 T dw‘: ,nmz‘qmo ! f i [ I R T R
o | 15 i ! i L * UNTARI( i i 1 i H 1 i
Y zogmxm,.ngﬁzﬂmoozﬁza aksico saamio 3 3 93 tg 38 {5 1BC icommacion bt P NTARGE § T TARER | JOTAL | apuiy mﬁ B COTIZACION VrUPG| Ok | AOMIN (5 1B pe L TOTAL] m IBC ' apMIN ywwﬂm)ww_.h.m%wﬂ«rn JoraL o
i mm L33 B § I SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMpLERO | ESPECIAL i ! & TRABAJO AP ! )v |
T ‘CORDOBA ™ INDEPENDE SEHE T No To130 ; TTTT2s44 @8 § §serod SO T TNee T Tso Nomal msowsomnwau#}mm TS Ts2365000  $0 $23480014-11- 80 551945057 $45.800 | S0 56 §0 T §0 s so
inazos? |l 1 N i i : COLPENSI | 1.870.200 | NUEVA 1.879.200 ARLSURA  1.879.200 1
BEATRIZ  PRESTACION ! | [oNES | ! EPS : i i |
| TS, SSS—— A P - - 8.5 = S | b3 5 35 N A < . FE— S S— S RO S—— - - - L e v - - —— = o SRS, [ W = 2 | inlosnics e
PAGINA 1DE 1
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo unico CUS
1125276303

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
09/09/2021

Nimero de aprobacion
00276303

Direccion IP
186.80.52.23

Valor transaccion
$ 581.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.33 CC 51945957
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13/9/21 12:25

Il

(™l

Celombin Compra Eficknte

Busqueda

s ¥

Mis procesos

Meng

Ira

Escritorio — Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

=y

L

Eo

o

b

informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

ne

[ UTC -5 12:25:54
Mildred BeatrizC...

A

Evaluacién de la Entidad Estatal

"} Porcentaje '’ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Niamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Valor total de la factura

No

Estado

Descripcion

Febrero 1299-2021.pdf MILDRED
CORDOBA

CUENTA ABRIL 2021 MILDRED
CORDOBA.pdf

CUENTA MARZO 2021 MILDRED
CORDOBA.pdf

cuenta mayo mildred cordoba cto
1299.pdf

cuenta junio 2021 mildred cordoba cto
1299.pdf

Nombre del archivo

Febrero 1299-2021.pdf

CUENTA ABRIL 2021 MILDRED
CORDOBA .pdf

CUENTA MARZO 2021 MILDRED
CORDOBA.pdf

cuenta mayo mildred cordoba cto
1299.pdf

cuenta junio 2021 mildred cordoba cto
1299.pdf

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6196 153

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

12
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0 cuenta de julio 2021 mildred cordoba
cto 1299.pdf

0 Cuenta agosto Mildred Cordoba cto
1299.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

spatol (Golombia) |

Editar

cuenta de julio 2021 mildred cordoba
cto 1299.pdf

Cuenta agosto Mildred Cordoba cto
1299.pdf

Proveedor Descargar Detalie

Proveedor Descargar Detalle

Cargar nuevo

Evaluacion de [a Entidad Estatal

v

i1

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6196153
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