. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME /
*;erlodu a Certificar; Desde: o‘x-o:z.-z,l 4 »Ha'sta“: I i i : 3.1—m:'t.-21 ]
Nombre del Contratista: "[LUZ TERESA ARIAS CORDERO o i Céduta: i v52934778 _
Correo Electsdnico: llutearl5@hotmail.com Teléfonols):  |3224382354 S
Nombre del Supervisor - Planta: C GLORIA MARTIZA PINILLA Cargo: DIRECTORA DE AMBULATORI]® Codigo-Grado: 003-05
N > def Supervisor - C { ! S B perfil I - ! No. CTO:
Apoya tecnico a la supervision - Planta: o _ Cargo: delgo-Graflo:
Apoyo techico a la supervision - Confratista: ! s i i Perfil Nl'7. CT0:
g ” ——— = ——— -
ﬁi\TOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001633 7 |afocontrate] 2021 °| C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ENFERMERA E T . . —
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE AMBULATORIOS 4
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS BETANIA - ) i}
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . CEN'}RO DE CA}\IT HORAS - CANT’HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar o )
CONS ENFERMERIA PY D CAPS BETANIA i BETANIA A38UH 186 16 - 15.500| $ ¥ 2.883.000 100,00%
’ [ ’ i [ B - _0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostras o
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar * | ‘
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar i
UCI ADULTOS ’ Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ’ Mostrar
CONVENIO APH ' Mostear
SIRC { i s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar ’
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOC Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
|REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ DOS MILLONES OCHOCIENTOS-OCHENTA Y TRES MIL PESOS
EJECUCION ‘I;RESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO ) 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA Cl . C| P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION €D L CERTIFICADO . 2
2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5.766.000 960 ¥ - 1 P
2021-06-30 2021-07-31 2 5 2.883.000° 1578 " ] 2 Febrero L $ 2.883.000
2021-08-01 2021-10-31 3 $ 5.766.000 2032 7, 3 Marzo e $ 2.883.000 |
2021-11-01 2021-12-31 4 $ 5.766.000 2708 © a Abril Pl $ 2.883.000 |
’ ’ i 5 Mayo G 13 2.883.000
6 Junio’ < $ 2.883.000
7 Julio i $ 2.883.000}"
8 Agosto s $ 2.883000 |
9 Septiembre  ~ - Ts 2.883.000 )¢
10 "Octubre »' S & 2.883.000]
11 —— - A - :
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.649.000 / $ 28.830.000 $ 25.947.000 $ 2.883.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N R ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minut;
( p e a) ' CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicio de acuerdo al perfil {enf al nivel acorde con I3 Lex Artis. Segin Comunicar al medico tratante ia condicion del paciente que requiera un apoyo . . N .
1} necesidad de la SUBBRED SUR E.S.E de acuerdo a los principios del sistema general de seguridad social (SGSS). i ] al prog) acordeasy ogia y guias de atencion o historia clinica en dinamica o en fisico, .R'PS digitados,
Sistema io de garantia y 0GC) y demas normas concordantes, protocolos de manejo actas del programa de seguimiento
Realizar actividades de informacion, N N y preventr la ACtvidades educativas en saTig, Concatta e promocton y prevencion s conto [ Fistorta chinica en dinamica © en Tisico , RIPS digrtados, |
enfermedad y el unto cuidado de fa salud a nivel indicidual, famifiar y comunitaria, prenatal, joven, crecimiento y desarrollo, asesoria pre y post de proponer participar y Jactas del prog de imi formatos deli i
iy i enerar estratesias nca joducida VIH, planificaci om: logia, Y bases de datos.
egistrar en la histaria clinica toda la informacion del acto para medico (procedimiento y adecusado cUiade de comunicar af medico tratante la condicion del paciente que requiera Un apoyo -
3|enfermeria de forma veras, secuencia, coherente, legible, clara, sin di inters i -] imi al programa a corde a su patologia y gulas de atencion o seguimientos en bases de datos.
i 2 rotocolos d -
Apoyara elab: p guias, pr de enfermeria y adherirse e . :
N . L N Historia clinica ¢n dinamica canalizando at portafolios de servicios del CAPS, planilla
4/|a los mismos, el del en los casos pertienentes N historla de vida en dinamica y auditorlas.
garantizando las normas universales de bioseguridad. de demanda inducida y bases de datos.
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compensar imiplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERICDOS D 0 o]
TIFO PRESENTACION SALUD vmzmwo“uﬂmwm_ﬁm_wmw LAB, NUMERQ TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CODIGO
PO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U ¢ s p | SUecumsAsoepenoeNca contco S 5 e SRR CEE PUBLICA | eecueno | CODIGO ARL OPERADOR
PRIVADA | eranoe r
52934778 LUZ TERESA ARIAS CORDERQ 2] [5 ERNEE — a1t &3
E I Il |l ] [ INEZR [2021 ] [ssezsed] o | woeenoenre | L | [ Bl
DIREGCION CIUDADIMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copico | teLEFONO Fax CORREO ELECTROMICO ooNOmeA VALOR NOMINA lmeeasas FECHA DE PAGO No. AUTORIZACION
[Crssraza ] | [s0Go7A Dc. ] [Fioot [BocoTa o.c. H_ 1224382350 1 [ ] eari5@hatmait.com 7480 [ o]| [ "] | [Banens ] | [Freesston

TOTAL APORTES BEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

EPS008 860066942-7 144.200 0 0 0 144,200 © 0 0 144.200

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

230301 800224808-8 184,600 0 0 of 0 0 0 184.600 1 8
1 o{o0 [ '3 0
1 0o 0 o] o
RO DE AD RADORAS REPORTADA

PENSIONES 1

SALUD !

RIESGOS LABORALES |

CAJAS DE COMPENSACION o

OTRAS ¢

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES OTA 3

coDARL|  NITARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTESOTROS | VALOR NETO
No.AUTORIZ RIESG COTIZACION OTA A DA PO D

vorn | " can | Cre | M ravon | sawwdaravor | o fN00 _ TAL APAGAR PENSIONES s e
RIESGOS LABORALES 26100 28100
CCF ° 0
TOTAL APQRTES DEL PERIODGQ A MIN. EDUCAGION 'OTAL APQRTES DEL PERIODO A ESAP SENA o o
vALOR | 4 | iNTHORAFONDO | TOTALAPAGAR INT MORA FONDO | ‘TOTAL A PAGAR ICBF, ° 0
. ESAP ] 0
MINISTERIO DE EDUCACION o 0
RA OTA 356.900 356.900

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







compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APQRTES

P 0 P 0
i cC 52934778 ARIAS CORDERQ LUZ TERESA EPS008| 230301 1.153.200 1.153.200 0 1,153,200

=
£
:
g
-
-

144.200

Este documento esti clasificada ramn PRIVANO nar narta da Cammascas Aoncadae do lefoeee — _tz.
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ALGALBIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

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

ARIAS CORDERO LUZ TERESA

52934778

Recibid actualizacién en PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA con una
intensidad de 04 horas

Para constancia se firma

octubre 14, 2021

3 Secvotarl e Salud ) _ X *
£ Subred integrada de Servicios de Salud monos

SurE.S.E.
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