CADA OBLIGACION

’- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ey
: - INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
, ;
DATOS DEL I/NFORME g
Periodo a Certificar: Desde: / Ol-noy.-21 ¥ Hasta: - 30-nov.-21 ¥
[Nombre del Contratista: MONICA ESPERANZA DIAZMOLINA® /. P Cédula: 1024572232/
Correo Electrénica: monicadiaz_101@hotmail.cont / Teléfono(s): 3508161730 = ya
Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA 7 Cargo: DIRECTORA SERVICIOS AMBULL /~  Codigo-Grado: 009-05
bre del Supervisor - C Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado: / -
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISSON CASTRO ESPANA /. Perfil PROFESIONAL DE ENLASE RUR| No. CTO: 5294-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oo16al [sfo contrato] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA ¥ /
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULAIORK}S 4
UNIDAD DE SERVICIOS : USS SAN JUAN SuMAPAZ /'
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
UNIDAD cosToS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | 1 B - | 0,00%
RURALIDAD Qcultar /’"
OTROS ENFERMERIA - USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SANJUAN DE SUM|  NO4NS 186 S 10.885} $ 2.024.610 [/ 100,00%
$ L
. $ -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS , Mostrar
REMUNERACION ' Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ‘i 2.024.610 | DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 Fimﬁ_;i:’gmf;ﬁ" 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA} FECHA INICI No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
clo TERMINACION S ADICION ¢ CERTIFICADO
1/, 2021-05-01 2021-06-30 1/, $ 4.049.220 960 1 Febrero $ - 2.024.610
2 7 2021-07-01 2021-08-31 2 7 $ 3.550.740 216 7, 2 Marzo $ 2.024.610
3 /. 2021-09-01 2021-10-31 3 7, $ 4.049.220 2032 7 | 3 Abril $ 2.024.610
4/ 2021-11-01 2021-12-31 4/ $ 4.049.220 2708~ 4 Mayo $ 2.024.610
5 Junio $ 2.024.610
6 Julio $ 2.024.610
. 7 Agosto s 2.024.610
8 Septiembre B _2.024.610
9 Octubre $ / 2024610
10 Noviembre 7 S 7/ 2.024.610
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DE/l.r(fONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Z Vi
S / 4.547.700 $ /20.246.100 $ v 20.246.100 ) $ : e
P
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
RROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS ODOEN € PRODUCTO O EVIDENCIA

e

DEMAS NORMAS CONCORDANTES

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE CON LA LEY ARTIS,SEGUN NECESIDAD DE LA
[SUBRED SUR, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DE SGSSS,SINTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIAS Y CALIDAD Y

REALIZAR ACTIVIDADES SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA-CONSENTIMIENTOS

INFORMADOS

~

COMUNITARIA.

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION EDUCACION COMUNICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y
PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y

EDUCACION EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS A CRONICOS ¥ DEMAS

POBLACION,DEMANDA INDUCIDA A LOS SERVICIOS

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA-CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS-FORMATO 12-FORMATO CRONICOS

w

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE,PLAN DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA,SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION,CON
INTEGRALIDAD,SECUENCIALIDAD,RACIONALIDAD CIENTIFICA{LOGICA,CLARA,COMPLETA) Y DEMAS CRITERIOS
QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGURAN LA
MATERIA(RESOLUCION 1995/1996,839DEL 2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE,SUSTITUYA)

ATENCION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA-CONSENTIMIENTO
INFORMADO-FORMATO 12-FORMATO CRONICOS

>

APOYAR LA ELABORACION,ACTUALIZACION DE FORMATOS,PROTOCOLQOS,GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRCE A LOS MISMOS,INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES,GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.

REALIZAR ACTIVIDADES SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA-CONSENTIMIENTO

INFORMADO-FORMATO 12-FORMATO CRONIC!

0s




T3pzied

(oS

VT1INI VTTINIG VZLISGANQID

1-20-1202

NOISIAHIANS V1V 0Dt

Py

VNVdS3 Od LS

LYINGWY SO12IAYIS YHOLD3RIa
HOSIAY3dNS 130 IHEWON

%
V.LSIJ.Wl;:O OLIFNO0I FHEWON

YNITOW Z¥iaaf!

t
1692T09€V9T Vo [viNand ouN | sowsorv Jvinandoai] V'S VIBWO100NVEY { “VISVONYE QVQLLNI
09Vd 30 OIGIWN NOIJVINYOINI
002182 / S | 00T'18¢ S ON I NOIJVSNIAINOD 30 VIV
0022 /7 ${00TZe $1 9ze806 $ VNS € | ™Y
009'€TY/ S [ 009°€TT S HYNVSINY3 . anvs
00V St S 1 00yopT S HINSANOd ON . 0avNOISN3d

7
@ Jojsaju) 435 3G3p ou (salel:rsul:awmS :vr;ww 501 3P %0 |2 21905) SALHOIY NopvzIed 1205 AVAIYNDIS SILNYLNOIY SIAVAILNT way
CQVLHOIY HOTVA soT3doWINW¥OWA | 3a3svEOs3ueNI
50$3d Z31Q SOLNAIISIIS TN OSLVNIILNIZA SINOTIIW SO0 SYH.3 N3 HOIYALNY SIW SOOVDIILEZ) SORIVEONOH HOTYA!
T T T T 20T
' / 099619256 ) Al freot Vi |
019'v20' $ YOIYILNY SIN SOQYDIHILYID SOINVHONOH HOWA VAT AT | oY/ 13512“"045;:13;3
VTHINYId 30 O¥IWNN 05vd 30 VHII4 o
TVID0S avaiyn®3as 3d 0BYd NOIDVINHOANI
“SYIINOYD
SODINOYD SOLNIWYDIQIN 30 YOIYLNI'SYALLYINAI SYIMVHY'SYALLYINGT $3VQINYIING 30 09531 04NYD 130 QYAINYIN ¥ 3C NODNIAZEA A ONIYS V130 NOIDOWONd
30 LINYVD'SOIINOYD 30 OLVINNO4'ZT OLVINYO SIQVAIALLOY'OIMOLINYIL NI SODINOYD ¥ YLISIA A OLNIIWINGIS| 30 S3AVAIALLOY NOD ¥YINDSYA O¥E3TID VLN VT N3 SOALLDY' SYDINOYD SYIDOT0LYd NOD SOMVASN
0130 NOIDYINA3 30 0S3I0¥d T3 N3 VIONILIAWOD NS 353 YYACIV'ONVNSN ¥ NOIDNALY HVANINE
] ) "SALITIA SILIAVIQ A TVINZLYY NOIDNILYAAI
SOOINOHD SOLNINVIIQIN 30 YOIANT'SYALYINGS SYIHVH'SYALLYONS 30 S0QYZRIOIYd SOINIAT SOT vi¥d NOIDVANIINO 313L 30 SINOIDDY H0d O A WNAINGNI Vs |vT

30 1INYYI'SODINOYD 30 OLYINBOS'ZT OLVIWYOS

$3AVAIAILIV'OIHOLINYIL N3 SODINOYD ¥ VLISIA A OLNIININD3IS|

NI NOIDN31Y 30 SOIDIAYAS 30 NOIDY.LS3Ud 30 SIAYAIALLIY SV VION3ZLIdWOD NS 30533 YvT10¥HYSIa

SOJINOYD
30 LINYVI'SODINOYD 30 OLYINHOL'ZT OLVINHOS

SOLNIWVIITIN 30 VOIYLNA'SYALLYINAI SYTIVHI SYALLYINAS
$3QYAIAILOV'OINOLIYYIL NI SODINOYD ¥ VLISIA A OLNIIWIND3S|

TVIIOLIYYIL INYOINT
30 OLXILNOD 13 NI SOQVZIHOIYd SOLNIAT SO A SYDINOUD SIAVAINYIING 30 ODS3HY 30 0dNYD,
13 V¥Yd TYNOIDNLILSNI VI¥340 V1V OGY3NDY 30 TYNAIAIGNT GNTVS N3 NOIDNILY ¥1 30 OLN3ININDIS)

A OFHOLINOW 30 0S3008d 1V A TYNOIDVI80d NOIDVZIHILIVEYD V1 V YIONILIdWOD NS 30530 dvdIDILYYd

" SODINOYD OLVINHO4-2Y OLVINYO4-0QYINHOANI
OLINIIWILNISNOI-YIINIT) VIHOLSIH 30 0¥1SIDIY

SONVW 30 INTIDIH|
3 VIONIYIQVY 130 OLNIINFWVIONTTDIGNOIDYIE0d V1 30 SOLVA 30 35v8
V130 NOIDVZIVNLOV'NOIDVZITNZLSI YNYINGS 3G Nid NOIDVHNLOVE 30 ONYNL

‘SITIYNOISIN
SIAVAIALLDY SY1 30 OTIONYYSIA 13 NVIZITVLYO0S 3NV Ust2d 13A SYId0Yd STAVAIALLY SYHLO

2T GLYWMOZ-NOIDVZITYNYD 30 OLVINYO4

OQYYINGODIN3 01 30 18043 OAIIDA4S3Y 13 OGNVZITYIY
SYIIVINIDINOA SYLISIA S¥1 N3 QvaISIDaN YNNDTY 3a NODVZI3LOVEYD

‘aNTVS 130 SIHOQVIIAN! 30 avalIgvZyuL ¥ Vavd NOIDVINYOINI
30 NOIDVAITOSNOD V1 OWOD 1SY'ANTVS NI NOIDNILY 30 SYLNY STLNIYIANA SY1 NI SOrVNSN
V¥ NOIRVZNYNYD A OLNIININDIS'OENYN ‘NOIHIHINI'NOIDVZIYILIVEYD NOIDVIIHILNAAI v1 NI VYAOdY

)




0% 0% 00Z°72$ 975'806$ 0s 05 009°€11$ 975'806$ oov'skLs 975°306$ (1 )sopeijyy [eioL
05 23 o 00Z'2z8 975'8065 3y 118 4) [ 05 0 009°E14S 9758063 0€: 1110843 [ oop'sylS 925°206% o€ _ smcm_ YIINOW-ZV} _ NMNEES_ 3~ 3
0% 0$ . 007°7Z$ 9768065 0% 0$ 009°€11$ 975°806$ [ a4 43 9768065 {(SOpeIYY T ) VOUVINYNIONAD :01dsq viiavd pepnis
0$ 0$ 00Z°2Z$ 9758065 0§ 0$ 009:€41S 9258068 00p“s1S 975'806% . (sopeilyY T ) TVAIONId :0feqesy op 0nus)
0 0 00 9 806 5 0 609 9 806 065G 976806 ORIV /o 5N
anody ¢} seigl:  ouody hol:1} seiq} ofipo) ayiody Jai seig| osipod Jpody o seig| ofipod apdody o8l seiq| o81pe) SSUIQUION ugEDLIIUIP] | - ON
STTVISIAVHVd S09S3NY Epp) anivs NOISN3d 0Qvaldw3
) , J . S31N0dV 30 VAVTIVLIA NOIOVAINDIT
o 0021828 L VaNSIAIAVa ouzwm SL/LL/IT0Z 60/11/420T 1 \ 0996£197F6 S6€£87/20C1 \ 01-1707 0L-1207
Jojep B10W SeIq ; ooueg \\\ ofieg ST e)jiueld \\\ ejliueld ofeq pnjes ugisudg
ofeq - eye4 odif AR \\\ opolad
NOISVAINDIT VT 3d STTWAANGD SOLVA
ON 66549585 YOUYWYNIANND-VYIYEGYD Rjues epasaA VAN 3LNIIGNId3aNI VZNVY3dS3 YIINOW YNITOW ZVIQ TETLLSYTIOL 2D
390 .
8 YN3S opelauoxy | ouo|al ojuslueisedag-pephtd uotdaJlg jedidutid Jesinong 3juenody asepd 181505 UoZey Ap ugedyRUEP}
- INV1IY04Y 130 S3VYINGD SOLva

Fa it R it

it




@@y Tmca

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono mxo:m«wmwmwmz> e
CC 1024572232 DIAZ MOLINA MONICA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa CABRERA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1202728395 9426139660 i 2021/11/09 2021/11/16 | BANCO DAVIVIENDA 7 $281,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

230301

14-11

EPSO1*

800,224,808 8

890,903,790 = 5

830,003,564 -7

1 $145,400

1 $145,400

1 $22,200
1 $22,200
1 $113,600

1 $113,600
- $281,200

$281,

$0

S0 S0
$0 $0
30 .~ $0
$0 $0

$145,400

$145,400
$22,200
$22,200

$113,600

$113,600 ;




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo anico CUS
1202728395

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9426139660

Fecha
12/11/2021

Namero de aprobacién
00728395

Direccion IP
190.252.45.119

Valor transaccion
$ 281.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.252.45.119 CC 1024572232

sesmesns Bango Daviuionda S.A Todos o5 deroehos reservatos 2017, @ DAVIVIENDA







13/11/21 10:38 Editar
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A0 UTC -5 10:38:04
CoiombiuCamp";é‘Eﬁc&entc E MONICA ESPERANZA.
' Bdsqueda Mis procesos I Menu I Ira Buscar...
Escritario =» Menl — Administracién de contratos — Ver contrato ‘ Id de pagina:: 23000726  Ayuda ()
1 informacién general ‘ Cance@ % < i Evaluacién de la Entidad Estatal !
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos
5 Documentos del contralo
Plan de Pagos
& Informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? . g{ “i No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
8 Modificaciones del Contrato X
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Lo} imi PR — d
2 Incumplimientos i Crear |
. i
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] Febrero 1691-2021.pdf Febrero 1691-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
1691-2021.pdf (Archivado) 1691-2021.pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
a Marzo 1691-2021 (2).pdf Marzo 1691-2021 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 1691-2021.pdf JULIO 1691-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 1691-2021.pdf SEPTIEMBRE 1691-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Octubre 1691-2021 (1).pdf Octubre 1691-2021 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O Abril 1691-2021.pdf Abril 1691-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
SO MAYO 1691-2021.pdf Mayo 1691-2021.pdf Proveedor Descargar Detalie
/r/" O JUNIO 1691-2021.pdf JUNIO 1691-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
/! 0O AGOSTO 1691-2021.PDF AGOSTO 1691-2021.PDF Proveedor Descargar Detalle
)ff i '
¢ - Borrar . Cargar nuevo |
T [ T
Cancelﬁ { < i Evaluacion de la Entidad Estatal |} >
A L H—

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Soporte Remoto  Ayuda %Espaﬁol (Colombia)v‘

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6187114 1N
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