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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
“HeiornaT as INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME

Periodo & Certificar: Desde: 01-s8p.-21 Hasta: 30-2ep.-21

Nombre del Contratista: NIDIA TAQUELINE MERCHAN LOPEZ Chdula: 52123842

Correa Electranica: nidiecita 1974@hotmail.col fanol 3118163662
{nembre del Supervisor - Planta: VOLANDA RODRIGUEZ VAQUERD Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADA Codigo-Grada: 242-30)

del Supervisor - € Parfil Na. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; Codigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JOSE LUIS TEJEIRD Perfil EFE ENF EﬂMﬂLl N_o. CT0: 4654
DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 001193 lARnContﬁtn4 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 72

PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS

UNIDAD DE SERVICIOS : USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS ToTAL PORCENTAJE {3} CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD P AR ABIOMALES VALOR HORA € COSTOS

DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Deultar
COMSULTA URGENCIAS - LSS VISTA HERMOSA VISTA HERRAOSA Bo1vE &0 5 9.400| § 564.000 33,33%

IHG DBSERVACION LSS VISTA HERMOSA VISTA HERMAOSA BOIVE &0 s 9.400( $ 564.000 33,33%
PROCEDIMIENTOS URGENCIAL - LSS VISTA HERMOSA \iSTA HERMOSA BO3VE &0 5 9.400( § 564.000 33,33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UC NEONATAL Mastear
UCl ADULTS Moitrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ¢ - 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANOD o
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 #¢NOMBRE?

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
F INICH TRAT
ECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 e i 31f12/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | " ADICION LoP CERTIFICADD
il
2 FEBRERO 5 1.579.200
3 MARZO 5 1,804,200
4 ABRIL :] 1.692.000
e s 20131-05-01 2021 06-30 $ 3.384.000 955 5 Mayo $ 1.692.000
2021-01 02 2021-08-31 £ 1.128.000 1675 6 JUNID $ 1.692.000
7 julo 5 1.861.200
2021-0109 2021-31-10 5 B.713.800 2262 8 AGOSTO % 1.692.000
] SEPTIEMBRE $ 1.682.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/ ;
$ 6.768.000 s 19,993.800 / $ 13.705.200| _~/ s 6.288.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
I ESPECIFICAS [ L Ipul PRODUCTO I A
OBLIGACIONES { Las estipuladas en la minuta | CADA OBLIGACION O EVIDENC]
| REALIZAR ACTIVIDADES COMEO AUXILIAR BF ENFERMERIA DE MANERA PERSONAL ¥ CON PLENA AUTONOMEA JCUMPLIR CON LOS TURNOS PROGRAMADOS, REALIZACION OE ACTIVIDADES DE HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
"Dk ACUERDO A LAS GIHAS ¥ PROTOCOI0S DE ATENCION DE EL HOSPITAL CUIDADG SEGUIN ORIENTACION DEL ENFERMERO DEL SERVICIO DENTRO OF 105 TURNOS PPROGRAMADDS
FCONUCER ¥ APLICAR LAS GULAS DF ATENCION, PROTOCOLOS, MANUALES Y PROCEDIMIENTOS APLICACION DE LOS PROTOCOLOS, GUIAS ¥ MANUALES INSTITUCIOMALES EN EL HISTORIAS CLINICAS ¥ LISTAS DE CHEAUEDS BE
INSTIIUCHONALES, EN ESPECIAL LOS RELACIONADOS CON £L CUMPLINIENTO DE SU UBIETIVO CONTRACTUAL |DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE CUIDADD A LOS PACIENTS ATENDIDOS INFECCIDNES
o NN I A AF aliise ESECUTAR TRATAMIENTOS , INYECTOLOGHA VENOPUNCIONES, CURACIONES, TOMA DE LISTA DE CHEQUED DE INFECCIONES , SONDAS ¥
3| CONOCER ¥ AFLICAR LA POUITICA DF INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADD DE LA SALUT AL R AR RATEIA AL HER N A rd B aeit aeehts
DILIGENCIAR LAS HISTORIAS CLINICAS DESCRIBIENDO DF FORMA. CRONOLOGICA ¥ ORDENADA TODOS LDS : i 5 e2
4[HECHOS FERTINENE TES AL ESTADO GE SALUD DE LOS USUSARIDS ¥ LOS DEMA DOCUMENTOS QUE EN THOE Sl SR SR TSR TR TR B AReS T I MBS HISTORIAS DE LOS USUSARICS ATENDIDOS
: i : : a ARIIZADDE COMO UNILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLIMIENTD BE Las NORMAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SE LEBEN DIUGENCIAR
_|ENTREGAR ¥ RECIBIR TURNO DE ACUERDO A LAS GUIAS ¥ PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA FEALIZACION DE LA ENTREGA ¥ RECIB0 DE TURND SEGUN PROGRAMACION,
*|esTaBLECIDAS PARA LA STITUCION CUMPLIENOO PROTOCOLO INSTITUCIONAL SHFERVBION DEL PR CEL SRmvICO
REGISTRAR EN LA HISTOREA CLINICA DE FORMA CHONOLOGICA CLARA ¥ VEMAZ L05 S1GN0S VITALES, EL -
€ CONTAOL DE LICLIOOS BE ACUERDD AL PLAN DF CUIDADD ¢ DEMAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLE DENTRO 2;;":;’:}?3:‘3;:3(::?::&:1?5Zii":;:ﬁ;io"mol CEAIGNUS AR REGISTRIS EN HISTORIA CLINICA
DF 51 ACTUAR COMO ENFERMERA ALIXILIAR
#
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0PS-FT-11 V&

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Hasalingd FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T RO MES B VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.692.000
2001] 8 2021] 09 09 S
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS RENOMBRET
fTEm sociaL INSRESC BASEGE. | -NALORMIMMEEORLOS. ||| o o o e i :::‘::{::.' no debe serinfenior s

AT COTIZACION APORTES i b S ) ;

PENSIONADOD B T PORVENIR 3 145.400 [ S 145.400 |

SALUD SALUD TOTAL S 113.600 | S 113,600

ARL 1 SURA 3 SRS 4700 22.200

CAJA DE COMPENSACION NO 5 263.700 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA §.A 'I‘nm CUENTAI AHORROS | NRO CUENT.Al ﬂ, 4800456685

}\\) {'.- 8\:{\ M ¢ ('(h&#\ i

ot

NIIA JAQUELINE MERCHAN LOPEZ

COMPLETO CO
52123842

CC. NO. CONTRATISTA

JOSE LUIS TEIEIRD
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
IEFE ENFERMERO

2021-02-12

YOLANDA RODRIGUE? VAQUIERD
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADA EN EL AREA DE LA SALUD
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31/08/21

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

MERCHAN LOPEZ NIDIA JAQUELINE

52123842

DESPLIEGUE SEGUNDA OPINION w

gMOokxJCjtv a
= i)

: PR
.l Secretaria de Salud \
v Subred Integrada de Servicios de Salud w o m oq
B suese
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

MERCHAN LOPEZ NIDIA JAQUELINE

52123842

Recibid actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

septiembre 2, 2021

etarla de Salud

red Integrada de Serviclos de Salud

B suese
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Senor(es):  NIDIA JAQUELINE MERCHAN LOPEZ

Nit: CC 52123842
Direccioén: CR 58N 51B 10 SUR
Teléfono: 7133299 Fax: 0000000

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensor | miplanilla.com

Nombre bk Nl IMENG ne amnlear‘_« g
1p0 Yy mumero dentificacian
Agosto 2021 ©
7 Agosto 2021 "
Nums-ro dg administradoras
otal Pagada
Total interes morg
GO AD 0 . DD
DO
ARL SURA $22.200 1
230307 Forvenir 145,400 1
_[EPS002 Salud Total EPS $113.600 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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