AN

CADAQBLIGACION

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS ‘DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS “CO-OPS-FT-11 V6
DATOYDEL INFPRME / /
Periade a Lentificar: I . Desde: | OT-ficv.21 4 - Hasta: GaovEL . 4
Hombre del Conlialista: KAREH WIDMARA -CALOEROH AGUIRRE ’ ,.-" Cédula; 1031152931 .
Careea Blectrinite; ZOMY.CALDERCNAEHOTMAILCON i Telétonal |3105369a41 o
[tiembre def supervisar - Planta: | o . Larga: Codige-firada: rd
dombre dal Supervisor - £ i IVELYW TATIALLA CAPERA BoARAGAN ? Perlif REFERENTE GE:PROCESD ‘Ha, CTO: 4674-2021
Apaye beenido a la supervision - Planta? R=L"cH cadlga-tirada:
Apoyo tacnko a ja supervlsion - Contratista: s Perfll Mo ETO: r
/  DATOSDEL CONTRATO /
NO CONTRATC: . careerf {ana cortrare] 2001 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ¥z b
PERFIE: AUKILIAR O ENFERMERS
HIRECEIOM A LA QUIE PERTENECE: DIRECCION BIE UAGENCIAS
UHIDAT DE SERVICIOS ; u5% TUHAL
‘LHQUIDACION DESERVICIOS
: ; i CEHTRO pE | £ANT HORAS _a;_m HakAs ; PORCENTAJE [14) CENTAO
SERVICIDS UNIDAD <osTos ESTANDAS - ADICIGHALES VALOR HORA ToTaL UE CosTOS ;
TIRECCION DE AMBULATORIOS otk
$ - 0,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS. Douhtar
LiRG OESERVACION - LSS ELTUNAL TUHAL BOZTH 180 1} 5 9.400) & 1.692.000 100,00%
5 - ,00%
5 - 0,00%
BIRECCION DE HGSPITALARIOS Mostrar-
UCTPEDIATHICA . Mostrag
UCI-NEGNATAL Mastrap
uc ADULTOS Mo .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar.
CONVENIOAPH tagtrar
[sire |5 - 0.00%
|risrauiGAD Waitrar
PARTICIPACION COMUMITARIA Y SERVICIO. AL CIUDADANG ohast
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADG MES: $ 1,692,000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS -
/’I EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO: /
- P FECHA TERMINACION ; . i
‘FECHA IN|CID CONTRATO oo S  COHTRATO HITAL 30/04/2021
FECHA . VALOR s pocueiTa sEEUN MES -
- ° i COP- R MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Ho. P“cmeﬁk FECHA INIC[O/ :IE“MIMCIOﬁ‘:No‘ AD]CI?N ABICION f an ;/ - CERTIFICADO . BR
1, 7 aozvesor A1 20210830 4| 177, saurzof 7 ossf7 ) 1
/‘ Tanarply | ana1oEa1f g E4 5. 2.130.4007 /1575 z FEBRERD T 1,579,700
2 { 20230908 2021-12:31 5 Pl s ooodn P 3as T 3 MARZD 5 2.030.300
: & ABRIL B 1,917.600
5 MAYO 5 1.804.800
8 IUNIO 5 7.030.400
7 Julls 1% 1.804.800
B AGDSTO 3. 1.592.000
9. Septiemt 5 1.592.000
10 octubre LR 1.304,800
11 ‘noviembra 5 1,652.000
12
13
>
VALOR 1RICIAE DEL CONTRATD - VALOR TOT}({ BEL CONTRATO PAGOS R ;AI.FZA BOS SALDC DELLO NTn.t\_T;y’
3 5.922.000 $ { 21,262,800 .5 7 13.048,000 £ / 3,214,800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A EAS OBLIGACIONES.DURANTE EL PERIODO:REPORTADO
OELIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en ta minuta ) I"MT“”DAD £5 DESARROLLADAS BN £L PERIODO EN.CUMPLIMIENTO DE PRODLCTS © EVIDENCIA

Garantfa y Calidat SOGLHy demiis

Plestzl' 5er\'i:ius e perflf hwul"ar e enfermenfal aoarde fon la bed Ands, segiin necesidad de L4 FURAED SUR
1 ES. E, de. acuenlu aloy pimdu]ns del Sistrma Gen eryl e Sepuridad Saclal |5655|,S[strmi Deellzataria ds

NO7Mas Con o dantes.

RECIBO'Y ENTREGA BE TURNO AEVISION DE EA MISTRALA CLINICA ELECTRO N!Ck.
I‘.EGIETRG DE ACFIVIAD E5 ME CADA KIHD OE LGS PhCIEN TES' ASIGNAE]OS

HITGHA CLTHCA

Realiz4r actividades de informacion, education, comunicacian,

Jas & promover y

ASBTENCTA EH EL AUTD CUIDADRG, AUMENTACION, ELIMINACIDN ¥ TAbAL 1AS
ACTIVIDADES DE' APOVD OE ACUERDD A LA CONDITION CLINIEA DEI. PALIENTE

HSTORIA CLINICA

yimultanea ol

Fegistrar an [& HISTona cimica fa infasmasian de 13 INLeryencion a paclcnte.plan t culdados e el TErmera

con integrldad, lid el lidad

cle nlil‘nca{lugh.a dat -t Lfam pIeta

duspuss e ST 3
] ydem as l:rltulfui qur deefing el !mmmr!u de saiud ' pmtrcdun au:lal .3

APDYAR AL PERSONAL MEDICO ¥ PROFESIGHAL DF ENFEAMERIA EN TODCS LOS
PaucElizws CORRESPORDIERTES MACIENGI USD DE LOS ELEMENTOS DE

BIOSEGURIDAR

ASTARIA TLINCA.

Pag1lde?



SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BURESE"
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATD BE PRESTACION DE $ERVICIOS CO-OPS-FTA1 Ve
Apayar Jz elaboracioe , acteralizacian de farmatos,protocolos, girlas procet) os dle & aria v adherivsa | REALIZAR PLANES BE" cmmao £OMN ELFRAFESIONAL DE ENFEAMERIA BARA CADA, .
Aalag mlmm incliyende & iamlento del con: Tk town oy csos Bs . UNo DE 105, FACIENTE DE MUERDO Asu PATDLOGLM REGISTRAREQ E TIEMPO HISTORIA CLINICA
do | de b idad -REALEN LA HISTORLS CLINIC,
npyarel ptomu da alia | fortal, d del pacisnte. ¥ [a familia en la promocian de . e .
: ASISTENCIA ER ELAGTD CUIDADD , ALIMENTACION, ELIMINACION ¥ TOPAS LAS
_5 ha hltus saludables. aulncu!dadu ¥ chdadas e;peclﬂcns de acue:du a tratamlmw \r tecom endadanes BCTIADADES DE APAYG DE ALUERDIO A LA CONBICIGN CUNICA DEL PACIENTE HISTOREA CLIMECA,
mditas, dajindo regisie escrita & 14 Hittorla difiiza ¢ fo. d & per g R
- " - - APOVAR AL PERSCHAE TAETCD ¥ PROFESTOHAL DE ERFERMERIA TR TOT0S 105,
G{ofras actlvidades proplas det parfil que lortalezcan el a He lng ! ionales PROCERIMIETEIS COORAES FONDIENTES HACIER DO USD DE LOS FLEMENTOS DE - HISYDRIA CUINICA
BICSEGURITAL —
INFORMACI@N PAGO DE-SEGURIDAD SOCIAL
‘peRiono a1 quE . ) o
CORRESPONDE T FECHA DE PAGO -NUMERD DE PLANILLA
pico, ’
= T - 7 " 7 VALOR HORDRARIDS CERTIFCALOS MES ANTERIOR 4 1.804.000
?NO MF afio ff MES / DA o :
7 - - = gi 10416951330
21| / 10 P 11 2 7
VALOR HONORARIOS CERTIFIEADGS MES ANTERIOR EN LETRAS UA MILLEN SEHOCENTOS CUATAG ML PESDS
VALOR APDRTADOD
FiEpa EMFYEDADES APORTANTES SEGURIDAL SOOAL MmN GRF'SO BASEDE VALDR MlNIMD oEios (Sbbre uMO‘Bi de1os Ingreses frens ntes) na deba seT iferion o
coTRAGON nmntss R
Ny MUY
PENSIONADD ND PROTECCIGN  */ B ;1454005 § 145400
SALUD FAMISANAR £ é a.55 S T 113.600 | & 7 113.600.
ARL 3 TURA ) 008.526 ¢ YA : 500
CAIA DE COMPENSACION NG NINGUNA $ i 2811008 & 281.200
'[NFORMACION MEDIO DE PA_GD
EiTIDAD SANCARIA:, BANTO DAVIVIENDA .4 PO CUENTA  AHORRAS NRO CUENTA *550000500089511
il A . .
Keeen (Lideron S A
¢ [irlars 4R 1 .
ether -
KAREN MIOMARA CALDEROH AGUINRE - EVELYN TATIANA TAPERA BABRRGAN
MOMERE COMPLETD COMTRATISTA - NOMBRE DEL SUPERVISOR
LOILISEEL REFERENTE DE PROCESQ
L. D), CONTRATISTA
0 .
NOMBRE DEL APDYC TECHICO A Lb SUPERVISICH
0
Hia302-12 -

Pég2ded



Fiztha creacidn reporfe

Cliente;

2024-11-12, 04:51:43 PM

Tipo Planilla. |

Paiiodo Cotizacién 202110

Mmﬁ_nqo Planilla 1041696330

Périado Servicio

202110,

/

i

/

I. DATOS DEL APORTANTE

KAREN XIOMARA CALBJERON AGUIRRE

'CC 1031152831

AL

|CR. 140 SUR #73 - 13 CASA REY

INDEPENDIENTE ¢ 13105869841
NATURAL |oNice
BOGOTAD.C. IBocoTaDC.

CC 1031152931

lépatrtarmento
57 00 CALDERON AGUIRRE KAREN XIOMARA / 11001000 - 11 BOGOTA D.C:
_Ill. APFORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Hovndades Petiglgn Satud Rlesgos Caja Fatafiscalas

Cgenss | winams

i | §ao0sdy

§ 145450 o

sa  |EPdDT

4 508.526

192600

£

5085

$ 2200

MGG | 0k 33 il o% §0 1% 30

o

5145400 § 50

$ 113,600 /

§22.200. \ 50

o

&

50

T

50 § 251.200

Pigina 1'de. 1

‘Linas de Servicio FonaSIMPLE: Bogot 343 2949-- Cafi: 554.0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucara

iMas que Facil, SIMPLE!

manga: 643 80 00-- Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguiila; 261 B2 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 -







YFkZDnGTzh

ALCALDEA WAYOR
DE BOGOTA .

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

CALDERON AGUIRRE KAREN XIOMARA

1031152931

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

Para constancia sefirma

29 de octubre de 2021







FfaDOBmFz

ALCALDIA IAYOR
BE BOGOTA D.C.

L.a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
CALDERON AGUIRRE KAREN XIOMARA

1031152931

Recibié actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas
Para constancia se firma

noviembre 4, 2021

Siretati e Sakad
o Subiredd intejrada do Servicdus do Sated
B swEsE







SMistieda

Rl tsaasng T‘e.\ i “ Ira

Buindony L= Mani, = pdmitvace ieesmmes -0 VET COntrato

intormizsicn mesesa)

Candigiones.

Birrma ¥ hend

o

VER GONTHATD
Ejecucion del Contrato

TG 5 1B
| hareq vegiara cal

haren o cakdaran
e
CAT: 057 15

¢ peidih o articulos..

Dacumeniss del shntralp
lafmrnieldn presnguety
Efecucicn del Contrato

m.d.on_f.éo\_a:»w.%_ [=TGTAR

Inzemalmilenios.

Pian de Pagos

id da page

Nimero de factura

Fecha de-smisisn

£5¢ requi isiones’ de codig

de izarion? . s

Focha de recapeidn

No eaisten resuitados qut cumpian con Jos érlenas e bisqudda Bipeciinados

Bocumentos de gjecuclén del contrate.

Valartotal de la factuta

Descripeidn
1401 .pef

karen Caldernn Canffat 14012021
MARZC pt

karen caldersn canate 1491-2621
ABRIL paf

Karen Galdertin confralo 14912021
MAYCLpaf

katen calderan finio 2021.pdf
Karen ealdés i Jolié 2021 pof
karén caldérin tusmia Aiosts I4H1
Cucnta .m.m_u__.\w:._.vao t4g1-

karen ealderon cuenta ochubice
2021 paf

Notmbra def atchivo
1451 gt

karen Calderan Contrtn 1 am_‘wumﬁ
MARZD. j1clf

katenm caidinon toatrato 14912027
ABRIL it

Keren Calderon tontrith 1481-2021

MAYO df
-Karen n.w.___n.h.od.?_._..u.mom Tpdf
Katen calderon julia 2021.pd)
karen calderon (1) pdf,

karen eslderon . par

haren calderon cuenta eclubie
Ze2ipdi

e

Cargids por

Provesdor Drctanyant
Frovcedar Dentpigor
Fioverdnr Dheswargar
-uﬁ.uqnmmd_... D..awg.iaw
Proyoedat

Provendor Drgssearae
Froveedar Tiescangat
Frovecdor

Provécdn

45 goventneth: Lures a Viermes P00 am, 8 700 e

it

Duinlln
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Dazatie
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Eetingle
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