SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCAL DU Mavai
b~ plgasia INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Cortificar: Desde; 01-oet,-21 Hasta; 3T-oct.-21
Nombre del Contratista: SANDRA MILENA MORENO TIQUE Cédula: 52890223
Correa Elnctrénica: sandramoreno521@gmail.co Teléfanals): 3214704758
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado;
Nombre del Supervisor - Cantratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGLEZ Perfil PROFESIOMAL GESTION ADM E] No. CTO: 281272021
Apoyo tecnles a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2119-2021 |Afo Contrato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : X GENERAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COsTOS Bl ADICION AT VALOR HORA TOTAL SEdieias
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ 5 0,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar /
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar \ f’ /
CX GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN COIME 186 / 66 Ak 9.400| $ 2.368.800 100,00%
5 i 0,00%
$ > 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
uci ApuLTos Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B - | 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIU DADANO i
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD astrar
GESTION DEL RIESGOD Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.368.800 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 BoNTRATE ilca 30/04/2021
FECHA VALOR N. CLENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . X MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. PROI FECHA INICIO TERMINACION | VO- ADICION ABiEiaR cop % CEATIFEAG D
1 2021-05-01 2071-06-30 1 5 2481600 859 1
2 2021-07-01 2021.08-31 2 $ 1.410.000/ 1585 - 2 FEBRERO S & 1.579.200
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 3.609.600 2164 - 3 MARZO $ '1.748.400
4 2021-11-01 2021-12-31 [ S 3.271.200 2690 [ ABRIL $ Fad 1.692.000
/ 5 MAYO § < 1.748.400
[ JUNIO S 1.692.000
7 ULl B /' 1.692.000
8 AGOSTO S /. 1.804.800
9 SEPTIEMBRE S 1.692.000
10 OCTUBRE $ 2.368.800
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.260.400 S 17.032.800 S 16.017.600 S 1.015.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES E ICA ti la mi PRI DOE CIA
[+] CION SPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta yf CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDEN
PARTICIFAR SEGUN 5U COMPETENCIA EW TR ATENCION G0E BERA RERTTZAR D o
CONTRATANTE A LOS DIFERENTES USUARIOS INTERNOS ¥ EXTERNOS QUE VIGILEN SU NOTAS DE ENFERMERIA, AUGITORIA CONCURRENTE
CUIDAGG INT EGRAL ELSU.IETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y URNOD ASIGNADD., e & i
BRINDAR CUIDADO DIRECTO AL PACIENTE: TOMA DE SIGNOS VITALES, HOJA MRS e ENFERMER S ADTORN CONCURERTE,
__—_—_—-_______;
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AL AL DA MAYER
DE BOOOTA O

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

adherirse a los mismos
5} Apoyar el proceso de

endo el dil

ta tomprana, fort; 0o conocimientos ael paciente y la famiiia en [a promocian de
hibitos saludabies, autocuidado y culdades especificos de acuerdo a tratamiento recomendaciones médicas

3 6] Otras actividades propias del parfil que fortalezcan ol desarrollo de las actividades misionales.

PACIENTE SEG

PAIENTO AL 100% DE LAS ACTIVIDADES DEL OBIETO CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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REALIZAR LOS CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA, SEGLUIN LAS NOAMAS DE LA
DILICENCTARMIENTO INTEGRAL DOE HISTORIA CLINICA, AEALLZAR REGISTRO SEGUN
PROTOCOLO DF NOTAS DE ENFERMERIA

AUDITORIAS CONCURRENTES

WOTAS DE ENFERMERA “AUDITORLA CONCURRENTE
FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA SUB RED

S TROL S UMOS DEL SERVICIO QUF RECIUIERE FL PACIENTE (80DEGA] DE INSUMOS
DE CADA SERVICIO), UTILIZAR RACIONALMENTE EL MATERIAL DE CONSUIMO QUE SEA

INVENTARIO POR SISTEMA, AUDITORIAS CONCURRENTES

TISPONER DL LOS ELEMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA EL
5L NECESIDAD

HISTORIA CLINICA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ FIRIO0D AL GQUE
CORREZPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Al MES ARo I MES ] DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.692.000
8353521385

2021] 9 2021] 10 | 11 :

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
ITEm ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o) acs: g los ingresns mensuales) no dabe ser infarior a
COTIZACION APORTES S
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 | 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908.526 S 113,600 | S 113.600
ARL | 3 SURA : 5 22.100 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A 5 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.4, lmo CUEN n\l AHORROS I NRO CU ENTAl 4870432376
A mdt A ‘*Q’XU ) i ;
JanDRA MILENA MOREND TILUE } MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
OMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.890,223 PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD
CC. NO. CONTRATISTA
o
NOMERE DEL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION
]
2021-02-12
+ - -
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA MILENA MORENO TIQUE
No. Identificacién: CC52890223
Direccién: CRA 17D 68B - 39 SUR
Telefono: 7618372
Correo: sandramoreno521@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8353521385
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SANDRA MILENA MORENO TIQUE Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52890223 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2021
Namero de planilla 8353521385 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2021
Fecha pago 2021-10-11 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000304 Total Pagado 281200
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 22200 1
230301 Porvenir 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52890223
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MILENA MORENO TIQUE
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

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




