SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

A‘;.‘ BOGOEA ““M INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Cﬁ@PS—F‘-ﬁ V&
= ;
DATOS DEL INFORME I
[Periodo a certificar: Desde: ~Oi-oct-21 Hasta: 3i-oct-21 |
Nombre del Contratista: LILIA PATRICIA CASTRO NINO Cédula: 39668638
Correo Electrénico: liliapatriciacastro@hotmail.c Iéfanols) 3232372722
INombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ Cargo: Profesional Especializada Codigo-Grado; 242-30]
del Sup - Co perfil No. CTO:
Apoyo tecnlco a la inErvl;BunA Planta: N ey Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnleo a la supervision - Contratista: PADLA ANDREA NAVAS FONSECA Perfil REFERLNTE DE PRDCE_SO_ N_uﬂ 7397-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1196-2021 [ARocontrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARICS
UNIDAD DE SERVICIOS 1 VISTA HERMOSA
/ LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS HHoAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES ERDENERY DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA 106VE 192 5 9.400| § 1.804.800 100,00%
$ - 0,00%
5 2 0,00%
UCI NEONATAL Ocultar
UCI ADULTOS Dcultar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
CONVENIO APH Ocultar
|RURALIDAD Ocuitar
—
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Dsultar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 s beiohgihing 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . M 0BRO APAG
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop AR ES CUENTA DE C VALOR AR
4 1
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $3271200| § 955 2 febrero $ 1.522.800
2 2021-06-30 2021-08-31 2 $ 1.804.800 | 15?5&*‘ 3 marzo 5 1.748.400
3 2021-07-30 2021-10-31 3 2.086.800] 7 2164 ¢ 4 abril $ 1,692,000
4 2021-11-01 2021-12-31 4 5 3.2?1;2_‘_00 2650 5 mayo 3 1.861.200
6 junia ] 1.692.000
T Julio > 1.804.800
-1 agosto 1.579.200
9 septiembre 3 1.692.000
10 Octubre H 1.804.800
1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO é VALCR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/ / /
$ 6.768.000 $ 17.202.000| / $ 15.357.200 S 4 1.804.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) | ACTVIPADES ”m"m"‘::ﬁ f::f::;:i:&m EOY CLUMEEINRENT O D PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios asiienciales como medico 0e ScUerdo @ 5o especialidad y a Ios estandares de calidad y c«mﬁr con Jos tornas programados, realizaci Je sctvidades de coidado segin Historias cinlcas de 1o pacientes atendidos dentro de 105
oportunidad clente ¥ humanizado duran e disponibilida I esta y_jorientaci nfermero del servicl jurnes programados
Partlcipa segln su competencia en Ia atencidn que deba realizar el Contratants a los diferentes usuarios Aplicacidn de pulasy les en el de las Histarias. clind " bk
Internas y externos que vigilan su actuar en la prestacidn del servicio de salud actividades de cuidado de los pacientes atendidos SUOpekchpicas s kae da chanuan
Cumgplir la meta de produccion acordada como supervisor de contrato para efecto de actividadesy, o Ejecutar 8 ciones, oma de de - .
|productos especlalizades contratadas laboratorio, segdn normas y protocolos establecidos Ul gsicdi K hicuaaisycndgs) EREE
| Diligenciar de forma clara, correcta y oportunamente los Planes de Cuidado de Enfermeria, en el slstema inali i . Saci At L £ T
a|infermacidn de 1a Subred y la Historia Clinica, fos exigidos en la 4 "i'n:' “d: ‘"’F' e ‘:‘: e i Historias de los usuarios atendidos
{agad vigaine ausiliar de enferme:
Velar por el correcta uso de los insumes que 12 Subred le confle para la ej ién de las pactadas, de entrega y recibo de turno, contabilizanda loos insumes y describiendo "
Slin al sup del contrato las y abservaciones que puedan afectarlos  {los faltantes para informar al jefe de turna Stiperuisica sl el dal seovicly
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NOMBRE DEL APOYD TI

1€0 A LA SUPERVISION
REFERENTE DE PROCESO

2021-02

Profesional Especiallzada

-12

o 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
ALCALDHA, MAYOR
ol i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-41 V6,
. Brindar asistencia en los procedimientos praplos del servicia v apayar al equipo médi la realizacién de Iﬂemm I ione toma de de |  Asistir en los procedimientos, tenlenda en cuenta los
Imi lales cuanda sea id Iaboratorio, segin normas y protocolos establecidos elementops de proteccién persenal y normas de asepsia
Promover en los usuarios la generacién de estllos, hdbitos y c de vida saludabh accianes | Metivar a los usuarios a tener una mayor responsabilidad en cuanto a sus estilos de Mediante charlas motivar a los usuarios a mejorar su estilo
3 de educacidn vida y culdados de su salud da vida
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIO0C AL 5":1_ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARD MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692.000
——— 53930641
2021 9 2021 10 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
VALOR APORTADD
fTEMm S AP socaL INCIREEDVEREE HE: VALGRBANAUREACE |Sobre el 40% de lox ingresos mensuzles) no debe ser inferior a
ECHRACION APORTEY un SMLMY
FENSIONADO T NO PORVENIR 145,400 | 5 T45.400 |
SALUD COMPENSAR s 908.526 113.600 | 5 113.600 |
ARL | 3 SURA - 22,100 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 81,100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAYIVIENDA 5.A. [negcyental avonnos | NRO CUENTA] = 8400678358
" %&n cla 03 -
\al : {
5 UiLiA PATRICIA CASTROIHAO YOLANDA RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO €O NOMBRE DEL SUPERVISOR
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ogcompensw I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATGS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HOMERD HOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANLLA | FECHA FAGO ABOTIADA. NTIDAD.
Z lwt.::m [ wee
= J0BIAE08 LEtA PATRICIA CASTRO MIfiD &l 33 e 5 A 09 Estn L cam P PG FECHAPAGD | NUMERD
c PARAFISCALES ¥ PLANILLA | {DIMMESARG) | PLANILLA 1 l 1
FORMA CLASE NOMBRE chDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNIGEND PERICD BALUD | PERIODG PENSIONES , TOTAL A PAGAR
racA 1= indncandinnta BOGOTA 0.6, BOGOTA. D.C. N 2021-09 202469 : ARz~ | s3R30e1 4] s
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cedigo EPS Nembre L Colizacién Obbgstoria | UBE Adicional Ineapacidades Licanecla Matsrnidad Dias Mora e Valgeltoen | | Tl Pagne | W Aints
v,
No. Autorzacin | Valor No. Aulocizacién | Valoe Cotlizacion
[ Componsar EPS g B60085042-T 113,600 [ | [ i [ [ o [] 113 60k 1
£
TOTALES PENSION .
(- cris Voluntario | Aports Voluntaria FEP - Aparts FSP - Valor Mors | Valor Mora e,
Osam Nomhen e ot it ‘Aportants onnand | & DiasMera | ¢orizaciin s TotslaPagst | ypiines
aza3a Faranir BOOga4a0e-8 145,400 [] [] & [ a [ 145400 T
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Gédiga ARL Fombre T Cotizacidn Incapasidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMors | Sublotal | No.Radicado | VelorSaidos | Fondo | Totala Pagar | Ne. Afbades
Obligatoria | No. Autorizacién | Valer Sistemas Mora Sakio a Favor Favor Solidaridad
1411 AL SURA FRIB0NTEC-S 22300 | 22.200 [] a 22200 22 2390 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF l Noembire I L1 | Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporta ' Total a Pagar | No. Afillades l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aparte Totala Pagar Na. Afiliades Tipa o, A ad w-luulqn-;::‘::- WAL rotalaPager
SENA Sahut 1 112600 11280
o | [ [ o T [ [ [ Pensiin 1 145,400 148420
ICBF Flsgos Latoralns 1 2200 22290
0 | ] [ [ | [] | [] ceF o [} []
ESAP ESAP ] 1 [
| [ I [ = 2 ] [
MEN MEN L L) 8,
I 1 I 1 SENA [ " A
TOTALES 3 201 300 R 1.29

Este documenta estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o!:compenscr i miptanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS BE LA PLANILLA
RO NOMERD HOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONG CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOLIADA CANTIDAD
ARDCIADA (DAMESIARD]
o Imacates LILIA PATRICIA CASTROMIAD | ol 3500 § 4 03 Exte apatric i i o veo | recharsso | nowemo [ wercsAEes T wec
PARAFISCALES PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 3 [ o
FORMA CLASE NOMBRE CHDIGO DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIRIO FERIODG SALUG | PERIODG FENSIONES TOTAL A PAGAR
IHICA | = Indmpandiants BOGOTA 0., BOGOTA. D.G, NO 2021-8 200700 ! 1l bt B P s $251.200
DETALLE POR COTIZANTE
FGRMACION COTIZANTE [ mromasciin vovesases | rrusitn [ PIZGOA LABORALES ooF PARAFIBEALES
o de ‘ n y oo, ot | Vomt | vomsare | pensiast | W20 Fotmscion i Géd. I » 10 sires Aporta | Apere
LTS 01 3. aelieion y Nemsren & FAFTRIERE L FIETEL Lt R | e o vaeds | Apornas | T de [pmeraida f cédoes | MEEPE [ilyiec] Am FREARL E cabausiin | “g28° | mocer | 425 ol hrell et
B E R CAZTRI MBI LI FATRICA, CEECEE |ENENEN 1] [ oo ] sars | tanim [ [ a EPaoin | nontan | tmasss | owenn | omemies |4 | waam ] i [ ] o

E<ta documents asta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Programa da Tecnovigiancta E

Partaiparies
Vgnias
Compelencas
Caifkaciones
Hrea persanal
Inic ! 8o
Calendario
ATChivES pravados
M cursos
ATENVICSEX
Curso Virlual LAFT
"W‘?‘m

FROTOCOLOS DE
ENFERMERIA

BFRACTIAAS

SRR INPENDINGGY

| |

}
:

s ver gLy,

Programa de Tecnovigilancia

A2 personel | Wi clrsos | Programa c Toenighane 7 Programd de Tecomigiasci 2021 1 Fas Tes - Pograma de Teenovigansa 2021

Post Test - Programa de Tecnovigilancia 2021

Tnlentos permitidos. 6
Moo de caliicattn: Caficacin mds ala
Resumen de sus intentos previos
Intents Estado Calificacicn /10,00
1 Finalizade 100
Emdade: hmes, 1 de octubre de 2021, 2206
Calificacion més alta: 10,00/ 10,00.
Retroalimentacion global
Aprobado
Ranteniar el cossionany

B 4 P CASTRONCLUAPNRCK .
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CASTRO NIO LILIA PATRICIA

39668698

Desarrolld el curso de INDUCCION EN FARMACIA, con una intensidad de 1 hora.

Para constancia se firma
octubre 12, 2021

- . Secrotatia de Sakud
.l.- Subred Integrada de Servicius de Salud

T BOGOT"
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