SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
INFORME DE ACTIMIDADES CONTRATE DE PRESTACHS N DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORNIE o
Periado a Cartificary Casde: | Dozl ¢ & Hista: 3novi2l
MNombra de] Contratlsta: . PAORICA AMARILLS MENA AMAYA j“ CEdular AAMITT
Correa Elactrdnico: . mon/kiuancam@hotm ail.corn + Teltionals]: 30531457249,
brm dal Supervior - Plota: NANLY STELLA TARARES RAMIREZ Cargo: # DLIRECTOR TECMICE ‘Codigo-Grada: ‘CODIGE D09- GRADD G5
del Suparviser - Contratlda: K - perll No. {T0:
ARova teenico o Ja supervlibon - Plintas, ‘Cxrpa; . Chdlgo-Grada;
Apoyo tecniea & la sugervlcian - Contratistar ANGEUCA ESHEDA SARALA MENA Pechl JREFERENTE TECHILO TERAPLAY Mo, CTO: 1083
' DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: GOIRTY |nic comtrare] 2021, | C:D.P, CONTRATO INICIAL | )
PERFL; * [TERABEUTA RESPRATORIC ’
DIII_E_CCIO_N ALA OFJE PERTENECE: EIRECCION DE SERYICIOS CDMPLEMEN’TMIOS
“JUNIBAY DE SERV|Ctos ; TURIYELITD |
LIGQUIDACION DE SERVICIOS
. e, LENTRO I | CANT HOAAS CANT HORAS' . PORCENTAIE (%) CENIRO
SER‘”';IDS Uninan, 'CQSTU_S ESTMDAR ADICIONALES . \I'ALB_I! HORA Tarat DE (CIS'[(_J‘S
DIRECCION DEANBULATORIGS Mostrat
DIRECLION DE URGENCIAS lostrar
DIRECCION OE HOSPITALARIOS By L
HDSP MEDIINA GENERAL USS TUNIVELTO TUNIVELTO 0Ly 180 pd 5 17.655| 5 ‘3,177,900 100,00%
' $ . 0,60%
$ - 0.00%
UCI PEDIATRIEA Mistrar
ULI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mesirer
DIRECCHON COMPLEMENTARIDS Mostrar
CONVENIO APH- ortrar i .
SIRC ' [ | & -] og0%
RURALIDAD stear
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND .
[ASISTENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar.
SALUD PUBLICA PIC ‘Mostrar
HONORARIOS pstrar
REMUNERACION Mgstrar
VALOR SERVICHD PRESTADD MES: H 3.177.900 | TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL ROVECIENTOS PESQS
) "EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO =
. ._f” FECHA TERMEINACIN #
FECHAINICI) CONTRATO 1fa2/2028 7 CONTRATO INIEIAL 30/0472021 _#@a“
- ; FECHA. VALDR 7 nocoentaseatin pmes I - )
Nu. PRORROGA| £ . B .CDP: A M A DE VALOR A PAGA
| F . FECHA INICIO TEAMINACION HNo. ADICION ATICION che CERTREADD, ES CUENTA DE COBRO R A PAGAR
1 26210501 2021-06-30 1 5 5.826.150 854 1
2 20210701 2071-08-31 2 $ 3.309.750 1588 H Febrera 2.566.04d
a 2021-09-01. 2021-10-31 3 5§ 6.673.590 2028, 3 Marzg 3.177.500
4 2021:1101 | 20211231 4 $ 5.355.800 2708 [ Abrlt 3.263:830
5 Maryo, 3.071.970
'3 Junio 3 3.177.500
7, Tulia 3 3.263.830
] Agasto, & _.3:389.760
g A . 3.177.900
10 Qctubre $ " e’ 3,071,970
11 Naoviembra H i 3,177.500
12
13
VALOR iNICIAL DEL CONTRATO: VALOR TOTAL DEL CONTRATO) " PAGDS REALIZADOS SALDO DELCONTRATO -
3 9:851.490 $ 32.096.730 3 31.779.000 5 7 317.790
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO'REPORTARD
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ELPERICDO EN CliMPLIMEIENTO DE
‘0BLIGA I g L e s ) U
OBUGACIONES ESPECIFICAS | Las astipul adas en la minuta | CADA DBLIGACIGN PRODUCTD D EVIGENCIA
: . . . . - i e [Relizar mis aitividades coma T iratort ) doy b ™
1} Prestar senvicios de pedil {profesional d2 kpove kerapdutiee) 3carde can I2 Lex Ariis, segin necesldad de LA . - e L ' .
1|UBRED SURES.E; de acuerdo a las principins del Sistema Saneral de Scguridad Soctsd [SCE53), Sktama paclentes -T ;ﬂ“_‘"d-"_ "‘,’“.'f]"-‘ r'l Vis arca come "_"‘“.‘I""-‘ "‘."[.F“.‘.“""“ . Infarmacian registrada en |3 Histara Clinica del paciente
Qbifigatany de Garantta y Calidard {50GC) v deimas Rarmes ton cordanies " ® 123 activicy =l paclente, pama altemar £l funciond mienta
. . - R . _[e otros slstemas.
. Reallizar educackin chintea Funeisial ¥ torpeitica de bos prablemai o tahd cardi,
). Realtzad atUhidades de Infarmacisn, sdutaci unicagidn, en AF ¥ prevenir iz I en toda la caniunidad y organizar aethidaides de ontrol y tritarlents de . s
enfoemedad y o autoculdadn de fa satad & nivel individual, familiar v comuritaria, I enfermed tlpar en programas de Igatiin para lat prat Guiasy protacalos internoy
. ’ C #n salud respleatana gee ss genere on fa pobitaclén.

Pz Ide.
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Lido
ALTAL SHA BT OF | : . e K K
D DGSUTA L. NFORME DE ACTIVIBADES CONTRATG DE PRESTAGION DE SERVICIOE CO-GPSFT-11VE
34, Reglutrar en la historta clirlca toda 3 inif |4 da b2 atencldn & bea, dn mancra veraz, s!cunnclil
toherente;, legible, clars, #in ta:hudura;, enmendaduras, !n\urca]acinnﬂ o Epi:lui (13 b]aneu,sln uﬂlh.arslglu, Rzglstryr'arila histatia elinlea del paclente 2y evnluciin dIars Wales come signes yitsles,
distintas bas Int u Ladas ltanes o ihne 1 duspuds o€ su reabratlén, £on azeado e lex, evalacidn card wlar. Verllicat dia tosy - - . ..
3 P S d!"“ﬂ“ “635“‘ thrn campletaly dermds cs'herla! que defina of . del padén!g. efinlendo pro phta esta !li_ip"u_fie Hist_orla _C_Imlu_en uf 2phieative Danamica

M[nlsunlo dasalud y Protectlan 56¢lal o Entes compotentes que ragulan ta materia Meschicion 1595/1558, enfermedad eardigpulmanar qua pres’enl_é..
B33/2017, notvia que fa modiligus o sustluyal )

protocakds, gulas, i

e 4payo berapdutico y- |Revisar fiackin yfa g | paclenta at  aipliear .

a). Apoyar 8L

A o . X . ] an toC . ‘e PN
4 adher]rsea!ns mighits, d del n Jos casos pert] ) de yurkdnd, bl padlente etica ¥ cordisimente y mvaluar e Lon . oY
ey | . B - . 4 N .- evaluacén flslea a1 paclente
o las nornias | elestade e pacients, H o
5] Appyarin fa ldm; Cara 2 i manejo, seguimicnto ¥ i B wRarids 4 18y ldentlﬁ:nr_sd con <l paclante y culdadore: y conflrm r3u it Inforrminry Bplcar
5| difarentes rutas de atencidn en sakud, asf como B fldaridn de in I4n para la trazabilided de al paciente sobre el protedimicnbe & seguiry brindeth sduracion al paciente yfo Bulas ¥ praterslas intermoi
indicadares dela salid. fa mllu e acuerdn a prototelés nternas.

Los servicios de urnpia respiratatia se bnsan en| fa Ilﬂ‘lcuﬁn B jos pal:lcnlts 2N procesos.
fome kreag da; fea; skolaghs pal B i larlas ¥
Inhabultnmn ,deatuetdadle nnnnatlvfdad Iegalvlgentz

Si: Am;qlarac'd_o_nzs'cnp I+ ¢ageripes misionieles prra ol marizjo invegral y cultnde del paclente, de acuardo nla
*|nermatividad legal iigente

Equipos e Implemetns per el desatrolié de fos
procedimisnios a tos pacichiles,.

o el estado resp d_ei'pa:_inntz. Jnformnrvupllural
?: \.faborar :mlu-r]. lcar, g hlun'de il médien arorte af cuadre clinkn dat paclento gue a seguir epartar resultadas af . - .
§ : ; S Evol el faciente reglsarade an histarla clisfc
? :m\!u‘te a LA SUBRED SUR E.5.E., hnita S gTEI0 /0 seguimiénte ambulatorio: tnadies tratantny deslas en historia clinicy 2 ﬂﬂ]“““ﬂ- registrar prazedimlentas voluctén del paciente egliarads en istard <
1o normathia interna.
a} Informar apariunaments & fimiliar, acudients, representanta o Entidad custedla del paclente, Is evohickd ‘Y cxpillear a lliires y eildadoris 12 velugld  dlarta ol estada de 3alud del ) .
: y i - . : ‘Historia Chink: f d 1l

& g0, complizeeidn del cradra cinico obfite de iraLamlento sichle y reglsuaren histets :Enln el resultade y proced aplicado at " nici registratta en medias magnetitas

Las, demas acthildades que serequléren proplas ded objets tontractual coéme berapeats
raspitatoria dentes dela Sibred Sur.. ’
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Suias y prolpcalas Internos

g 5) OLras actiidades propias del peetif que fartalezcan el o Nl de Jas Jad
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FERIDDO Ad OUE . g
CORRESPONUE EL FECHA DEFASD NUMERG D PLANILLA. L N ) )
i vt ‘{, VALGR HONGRARIOS CERTIRCABOS MES ANTERIOR - 5 3071970 ;(
—~ 1041735503 £ ’ -
2021 10 C Lo
\ALoR HONDRARICS SERTINCAGDS MES AMTERIGR EN 1ETRAS TRES MILLONES SETENTA Y UN MHL WOVECIENTOS SETENTA PESCS "
o ] : - . " VALDH APORTADD
e ENTIDADES APORTARTES SEGURIDAD SDCIAL, iNGRESORASEDE | VALORMIKIMODELRS /oo, o st o fos Ingresos merisunles) no detie set inferior's
‘comAcion APORATES un SMLAY
HPENSION:&DU ] NO PORVEMIR S 196.600 {5 19671
SATUD EALUDTOTALEPS S i - 163.600.] 57 153.600
ARL 3 "SGR $ 1228788 re——— 200001 & 30.000
CAJA DE COMPENSACION j NO NINGUNA & 15 380,200 | & 380.300
) INFORMACION MEDIO DE PAGD
ENTIDAD BANCARIA: ] | BENCO DAVIVIENDA S A.. [rracuemia]_ arorros | NRO CUENTA( “ABRA04054618

7

' { 3 _
AR e oo ko N ag- ﬂ/ Gyl
\ MOMCQ ﬂMARILI’S MENA MA\’»‘ NCY STEELA TfE.ARES MMIREZ

b
HUMBRE COMFI.ETD CUNTRATIS‘I’R HOMBRE DELSUPEIWISOR
32‘743.9?2 DIRECTCA TECHICD

CC NO. CDN‘IFATISTA

\ Vet o M

AMGELICYESNEDA SARRIA MENA
NOMBRE DEL APOYD TECRIEO A LA SUPERVISITN
REFERENTE TECHICO TERAPIAS

-2023-02-12
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencla de Pago/ Niimero Planilla

Tipo de Planilla

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-11-12, 03:54.06 PM /
octubre de 2021
octubre de 2021
MONICA AMARILIS MENA AMAYA
CC 32743972
) L~
1041735543,/
1

Niamero Transaccién Bancarial CUS 1202395173
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 380.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Céadige Administradora Nimero Afiliados / . Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 i $ 196.700 50
NB00130807 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 Z $153600 50
890903790 1411 ARLSURA 1 sa0000 $0
”
SubTotales: $ 380.300 50
Total a Pagar: $ 380.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 64380 00 - Cart 694 54 44 - Perelra: 340 25 g2 .1 29Ina 1 de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de ofras o

1i
P

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iﬂés que Facll, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a

Antes de imprimir, asegidrese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.

peradom de ini'ormaclon dado que no tiene medlas para corroborar la
lai por el cliente.

1El Poder

de fo SIMPLE]
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ALCALDIA MAYOR
DE BOSOTA DL,

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

MENA AMAYA MONICA AMARILIS

32743972

Recibio actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Paraconstanciasefirma

11 de noviembre de 2021

Bamrigt s ta de Bakad
Sl b e ferdnias de S

Cswese
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ALCALDIA eAYOR
DEBOGOYALC,

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

MENA AMAYA MONICA AMARILIS

32743972

Recibio actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con uha intensidad
de 24 horas

Para constancia sefirma

noviembre 11, 2021
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