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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
et~ oot INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11VE
DATOS DEL INF(/)RME »
Perleda a Cortificar! 01-sep.-21 & Hasta: ~ 30sepll
Nombre del Cantratista: Cédulat 52743437
Corren Elactrénbea: . 2133264402
Hombre del Supervlsor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERD Cargol PROFESIONAL ESFECIALIZADD) Caodigo-Grada: 342-30
Nombre del Supervisor - Contratista: Parfil No. CTO:
Apeyo tecnico s la suparvision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la Pﬂ No., CTO:
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 001502 [afocontrate] 2021 | CD.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: ALTKILAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © US5 VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO
SERiICies UM COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VR s it DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|oiRECCIiON DE URGENCIAS Deultar ,‘f
CONSULTA URGENCIAS - US5 VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BOIVE B0 y ’ s 9.400| § 564.000 29,41%
URG DBSERVACION - LSS VISTA HERMOSA WISTA HERMOSA BOZVE 60 f/ 24 s a400f 5 789.600 41,18%
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BOSVE B0 ¥ i 5 g.400]| & 564.000 29,41%
DIRECCION DE HOSFITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Iostrar
SIRC | | | |s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND -
r
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Al
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.917.600 ) UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | ADICION £OE CERTIFICADO
1
2 Febrero 5 1.579.200
3 Marza 5 1.B04,800
-~ [ Abril 5 1.804.800
] 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 2.538.000 |,_~" 955 v 5 Mayo 5 1.917.600
A & Tunie s 1.804.800
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 2.030.400 1575 7 7 Julio 5 1.817.600
2021-13.08 021-12-31 $ 9.136.800 | 8 agosto [] / 2.086.800
g septiembre $ /4 1917.600
10
11
12
13
WVALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 / & 21.319.200 / $ 14.833.200 s 6.486.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) Ak 3 DERARRA RN P S UDLORN RSN D PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Realizar actividades como Auxiliar de enfermeria de manera personal y con plena autohomia de acuerdo a las|  Cumplir con los turmos Fracidn de de cuidado segin | Hlistorias clinleas de bos paclent fidos dentro de los
4 guias y protocolos de stencidn del Hospital. arisntagian del enfermero del szndcio WRIrnos programados
Conocary aplicar las Gulas de Atencidn, Frotacolos, ¥ Proce en especial | Aplicacian de los los, guias y manusles instl ape) i Histarias clinicas y listas de chequen de infecclones
los con el de suchjetn actividades de culdads a los paclentes atendidos
| Canocery aplicar la Folitiza de infecciones Asccladas al Culdado de la Salud. FA ~ hYAne. o .mma 4 Lista de chequeo de infecciones, sondas y cateteres
de , SBgUN NOrMasy
Chinlcas describiendo en fama ay ord tades los hechos pertinentes al a S5 BT
4f estads de salud del usunrio y los demds queen i de PR | s toslni) ¥ it Histarrias de los ususrias stendidas
; coma avdliar de enfermieria.
en salud se deban diligenciar
Entregar y recibir turno de acuerdo a las guias y protocalos de atencidn de parala de la entrega y recibo de turno segdn programacicn, cumpliendo
Instltusién protacals Institucianal Supervisiin del jefe del sarviclo
Registrar en Historia Clinica de forma cronoldgica, clara y veraz los signos vitales, ol contral de liquidos de Reallzaciin de las ; de cuidado y contral de signos vitales, control de Registeos en histarla clinica
acuerds ol plan de culdade y demis acthvi d dentro de su actuar auxiliar liquidos y ordenes de enfermers.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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NOMERE COMPLETO CONTRATISTA
52.743.497

CC. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
o

20010212

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE LA SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
b~~~ il INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
™PERIODO0 AL QUE
coRREsPONDE BL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
ARD MES AR I MES I DIA W VALOR ERTIFIC MES 5 2.086.800
LS L JoES L= -
2021 g 2021] 09 | 09 b
vaLoR 35 CERTIF MES EN LETRAS DOS MILLONES DCHENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADD
frem SOCIAL '“:':w “;;DE vmn‘n:;n;:‘n: 05 f bt ol 4% de los ngrusos mensualos) na deie =t infarioc a
TIZACH un SMLMY
Lmsmﬂnno T NO COLFONDOS S T45.400 | & 145.400
SALUD COMPENSAR 113.600 | 5 113
ARL o : SURA $  90B.526 ¢ 4700 |5 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 263.700 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO OE BOGOTA [reo cusnre] anommos | NRO CUENTA] 4 447160417
a5 Pal N
NIMENA RATIVA CRISTANCHO YOLANDA RADRIGUEZ BAQUERD
NOMBRE DEL SURERVISOR

Pig2del



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A R ) OPORTE DE PAGO GENERAL
o mﬁu... o S Bancode Bogota
DATOS GENERALES DEL APGRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPD IDENTIFRIACKN CEDULA DE CIUDADBNIA  NOMERC DE IDENTIFICACION. SITAIT [ pipaE R PLANILLA TROTABD455 TR DE FLANRLA LINDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCHAL HILAENA RATIVA ERIETANCHO, || 1y ACIGN {7 i
CUDADMUNICIPA: BOGATADISTHITO CAPTAL | DEPARTAMENTO B0G0TA- DISTRITO CAPITAL || SER900 SOTIZACIGN GTRS e s AR ERFOUS SO R RHRALHD NER g A Eo
DIRECEIIN: KR AT 3.7 TELEFONG: e i ; i
T e e CEE AmE LINDEFENDare || FECHA PAGO fassimmid) NS NUMERD AUTORIZAZION: 1124888513
TIPD EMPRESA PRIVADA  ACTWIDAD ECONDMICA Aciiradea requisdoras y faciitadaras de 8 act
FORMA DE FRESENTAGIN G
APORTANTE EXONERADC PAGO AFORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA, HO
|
ADMINES TRADGRA | TOTALES |
WONERE 1 = Far WGRA | VAL PAGADE
It il 1 FE| EE| ALY
iq L&
i INCAPACIDAD POR - -
ADMINISTRADORA o ENEERMERAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVDR LIGUIDACION MORA TOTALES
NUMBRE i E.vm.;zﬁu%.oz_ VALOR [ RN | vaom PLANLLA _ VLR GOTRACIGH upe COTIZATIN UG APORTES WORA DESCUENTD VALOR PAGADD
1 | 3 1 FX| | X FREERTT | EX|
ADMINISTRADDRA I ho.c
[ | NOUBRE 1
ESH [T - RRL B, 1 1
BUBTOTALES:
Rro. o S G 3 ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 5 k. _ PARAFIECALES
m o m ELm_ ,._ : PENSICH, 2 | SALID AP T == SENA | ICBF | ESAP JUBED
o TR0 | susteo | amamo [Tec e m g i 2 e Fap 5 5 CENTREO
T ooy s B30 2| Elue KR SRR AR 0 Y — P T | o o [ e endurwmc| JOIE | aane S| o e roma il me | o | TomAL | oTaL | ToTaL | ToTAL | ToTAL
als|= eseecia | AFOR AP B OR el ahitl
< F A g
o S ORI T 31000 T ou. EL:| = ¥ Hormal § 145, PROGE. (AT [EEX L AT B0 § com Bl 62743457 | § 2.2 54 54 L E L ¥
faressr pricsoubTe OLFOND OMEENS SUTA
Taceg
[TOTAL $ 281.200

202109794 237 PM LASLIARICH SO0 CCSZTA348T PAGINA1DE1
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