- :
E$E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUDSUR E5.E
: AL AL MR . . . S L
[ Al INFORME DE ACTWIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS CO-OPS-FT-11 V¢
DATOS D}EI_.-_I'I)lF"DRME v v
Petléde a Certifloac [ | Ol-geptzl Hasta: d 30-4zp-21 P
Irionibre del Eontratfita: EANER KIOMARA CALDERGH A5UIRRE ?‘ Cidula: 133155931 - #
Cortea Electronica:. XIOMY.CALDERDNEHETMAILCOM Telélonals]i- 3105360841
Honmbee del SUpendsor - Planta: - Cargn; todifa-Gradol j
Hainlbee gel S T EVELYN TATIANA CAPERA BARRALAR ¥ Farfil REFERENTE OE PROCESD N, CTOH AB74-2021 ”
Apovo teonicn a laswparvisian - Planta: ‘Chrgot cadigo-Grado:
Apova becnico a la suparvislon « fontratftar Petll Ne, £TCH
" DATOS.DEL CONTRATO,
wofontrate: voast F fafacontrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : =
PERFIL: ALUEXILIAR DE-EMFERMERIA :
{DiRECCION A LA GUE PERFENECE; UIRECCION DE URGEHCIAS
UNIDAD BE SERVICLENS & uss T1_JN_§L
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. L LENTRO DE [AN:{ HORAS CANT HORAS. . . . ) _hbi_t:eriwt‘[x} CENTRO
SERVICIOS HipAD ‘COSTOS ESTANOAR ADICIONALES VALOR HORA, Tatal DE COsTOs
OIRECCION DE AMBULATORIDS Ceultar
3 - 2.00% .
2 - 9,00%
. — % - 9,00%
DIRECCION.DE URGENCIAS Geulta
URtS (HISERVALIIN < LI5S EL TUMEAL TUNAL BOZTH. 180: 0 5 2.400] .8 1.692.000 100,00%
5 - 2,00%
_ 5 - 0.00%:
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
UCI PEDIATRICA Kdnstrar
UCH NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS. Mastrar
DIRECCIGN.COMBLEMENTARIOS Mnftear
CONVENID APH Mistrar
SIRC ] s 3 0,00%
‘|AURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND .
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA:DE LA SALUD Mostrar.
GESTION DEL RIESGO- J Mostrar
SALUO PUBLICA PIC £ sitiar
VALOR SERVICID FRESTADO MES: $ { 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
/ EIECUICION ARESUFLESTAL DEL CONTRATO /
- . FE[IU\"[ERMINA[ION S
FECHA INICID CONTRATOY otfozfaan ¥ CONTRATO Wiciat 3040472021 V4
. ) FECHA P VALOR . " cuEnTa s:cun MES .
o, PRORROGA INICID . . ] ;
o, /G § FECHA ) e‘ff}lMIN acl ON/‘ Na ADICION | iy . // DR CERTFICADD MES CUENTA DE COBRO VALDR A PAGAR
..
1 f# | sonosy ¥ a001nes0 f A7 1 54317200 B 955 4 f T
2 /] 2dter0l fIf seitosar fF 2 5 2.130.400 1575 I 2 FEBRERD 5 1579:200
4 20210001 & 2021-12:31 § 3 $ £.053.200 262, ¥, 3 MARZO 5 2,030,400
- i ABRIC [ 1,917,600
5 MAYD = 1.504.800
G JUNID B 2.030.400
7 Julio 5 1,804,500
E AGOSTD i 1.692.000
LY Septlembi 3 1,582.000
10
11
17
. 13
p
VALOR IMICIAL DEL CONTRATO VALOR.TD‘%EL CONTRATO PAGOS REALIZADDS, SALOD BEL CONTRATO
5. {5.9’_2_2.0’_00 5 y 21.262.300 % 14.551.200 5 £.711.600

NEETRERN

EJECUCION DE AGTIVIDADES FRENTE A LAS.OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REFORTADG

'DBUIGACIONES ESFECIFICAS { Las astipuladas on i3 minuta ) |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN-EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBELIGACION

PRODUCTY O-EVIDENCIA

Prestal servinos de perhil \auxiliar de enfernerfal arorde con la Lea Ar, seglnore Sidad de LA SUBRED SuR
E 5. de nrurrdo a los principies del Slstem a Generat de Seguridad Saziat {5655 Swtema Chllgatorio de

RECIBE ¥ ENTHEGA DE TURND _ATWISION DE LA HISTORIA CLINICA tiE("lHOH[EJ\

HETORIA CHINICA
Sakmth y Catid n_:i_;'SUGCIydém 35 normas tancordants. " REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CADA LNG OE LOS PACIENTES ASIGHADOS
al ASISTENCIA EN EL ALFTO CRADATHD, AUMENTALION, TURMIACION ¥ TS LAs HSTORA CUNIH
.. N S PR S S ACTIVIBABES DE APDYD COHIIGON L2 RIS !
Realizaractvidadas de nfermacién, educacion. .comi ; BRcaminadas. a promoaver o o AWERUO ALA T ELRICA DELPACIENTE
Feghrtacen lahisteria chics ainfermaclan deTa IRTERATION 2] packLE plan de culdados de enferer . — - __
g_? e ;’. o ehrics a :;:m; e reatandion.con 4 SRR ST APOYAR ALPERSONAK MEDICO'Y PROFESIGNAL DE EMTERMERIE E1 TODOS Lo
4 :Irnllﬂcal’lagina chari mﬂ]ela] v uléma Ehiteiiss qut dedigyn < mlnlslﬂlo de salud LT nmte:don secfaln entes PROCEDHVIEROS CORRESPONDIENTES HACIENDC LSQ DE LOS EEMENTOS O “IHGR’A.CLIMU‘

Eompetelibes ue te idan fa rnatzrh itesnliefen1995/1999,838/2017 norma U la justifique suslltu\fa}:

BIRSEEURIDAD

Fig bdez



SUBRED (NTEGRADA DE SERVICIOS ‘D SALUD SUR ESE
ALCALTHA MATON . . i . - . e
WE noHTraR S INFORME DE ACTIVIDADES CTNTRATR DE PRESTACION DE SERVICIDS Co-oPEFT I Ve .
R - -
| Apayar [a elab . actul de farmatas, guias prog de eplermenia y adherirse a | REALLZAR PLANES BE CUIDADO CON EL PROFESIDNALDE ENFERMERE PARA CADA KT )
4]tas phamos, e #l dlige del itGnnadoen log eases pertinemas garaptizando | DE LO% PACIENTE DE ACUERDG'A S PATOLOGIN Y REGISTRARLO ENCTIERRO NEALEN HESTORIA LLIMER:
univetsajas do blaanguridad LA HISTOAIA fLiraEs, o
Apyar ol progess de alta témg Tortal: ' ded faclente yit fninllia ep 1 promzdieh de N . T I o
o . ; : . 2 § ASISTENCES EN EL AUTO CUIBADE , ALRTENTALIDN, ELMIATION ¥ FODAS LAS . N
I . + el aditr < . b I . " it AN N s
s{hatltos safcables, a1  exlde iflogs de acuerto 2 tlenta ¥ * medlcas, | WIDADES DE APOYO DE ATUERDO A VA CONINEION CHINIEA BEL PACIERTE HITRREA CLIEHCA
defatido tegistra waetito &h 8 historn tlinica y fa bas piEr - - - E
- ) KPR AL PERSOTIAL REOITE ¥ 3 ROFESRIHAE, GE ERFERMERES ER V0TS T05- - -
(6| otras aetvidades proplas del perfil que fartalezean el dasarroflo de fas acihvidades mislonales -PROCED M IETOS CORRESPONDITHEES HACIENDO US0 DE LG_S'ELEMEMTUS TE HL*-_T'DR!_J\ C_Llrllt.ﬁ_
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL
PERICEDNAL QUE .
" CORRESTONDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
FAGQ.
" T — WALOR HORORARIDS EERTIFICATS MES ANTERIDR 5 1.692.000
i afic gk AR, WEs ‘/nm-. . : : : :
*" - - H L 7 1029705215
W ooom| 8] 7o Vo [F 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETITAS U MILLON §EISCIENTAS HOVENTA ¥ DDS MILPESDS |
T R . VALOR APCRTADG
figr ENTIDADES APORTARTES SEGURIDAD SOCIAL WGRESDBASEDE | MALURMIMIMODELOS |\ ./ one di ror ingreses mersuaiest ne dibe see Infarior 2
: o T /"s ) comzacion APURTES - : - v o
.. . : d g un SKILRTY
PEMSIONADD NG, PROTECCION ¢ 5. 145400 | S 145.400
SALUD FAMISANAR ¥ §  90R1526 B 113,600 | 5 113600 [
ARL E] SURA I ’ ’ 2 2200185 22 AU
CAIA DE COMPENSALION NG HINGUNA 5 281160 | 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGD
ENTICAD BANCARIE. BANCE DAVIIENDA 5.0, TIPO CUENTA]  AHORROS "NRO CUENTA S50000500089511
. “f ll r 1.
- " H N, / \-’\
leaven (Tidersn L W /
KAREN MIDMARA CALDERON AGUIRAE wt{y}x{nm CAPERA a-;in»?é/ﬂN /
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA NOMBRE DEL suPERVis:
10331152331 REFERENE 0F FROCESD
£C. HO. CONTRATISTA |
o
HOMARE DEL APOVO TECHIZO A LA SUBLRVISIGH
o
0210212

4

Fig2del



Fecha-creaclén raporta 2024-08+13, 07:35:37 PM  Tigo Planilia | Niifnero Planilla-1039705219 Feferéncla pago{PIN) 3813596300

Pediodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202108

Clignte:

APORTANTE

KAREN XIOMARA CALDERGN AGUIRRE

CC 1031152031 CR 140 SUR #73 - 13 CASA REY
INDEPENDIENTE 3105869841
NATURAL UNICO

BOGOTAD.C.

1BOGOTADE.

H. DATOS DEL AFILIADO

CC 1031152931

57 00 CALDERON AGUIRRE KAREN XIOMARA 11001800~ 11 BOGOTADC.
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$'145.400 50 50 $ 113600 522200 $o $0 30 S0 50 §:281.200.
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iMas que Fagil, SIMPLE! ’ ’







CERTIFICADO de APROVECHAMIENTO

Hace constar que

CALDERON AGUIRRE KAREN XIOMARA

ha completado el curso
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INDUCCION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
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