SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ‘DE SALUD SUR ES.E
IHFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE FRESTACION DE SERWIEIOS CO-OPEFTA1 VB
DATOS DEL INFORME - _
Blﬂﬂdﬂl Carttlicar; Cosda: Olnay-2l - Hagtas J@“I 3-nov.21. -
ol ALBA (LA ARZAYLS MENDET Chdula: & 53012500 _/
[Carreo Electrsnico: | albalZ5i@hotmai.cam Telélanas]: 3143063100, )
Jombra del Superviter - Plants: HANCY STELLA TAEARES RAMIRET Cargn: | DERECTOR TECHICD . Lodigo-Grada! LODIGE 003 GRADD 0%
bre del Suparybor - Cantratiata: - Pertl o, CTO:
Apoyo tecnleo & b supervisan - Plantas: L. Lavgar Ladige-Grada:
| Apayo tecnloo n Ilmpewl:l-o_ll- G il ANGELICA ESHEDA SARRLA MENA e REFEREMTE TECHICO TERAPIAY E'. (4114 ml
DATOS DEL CONTRATO. _
NO CONTRATO: WL #  |AMocomnetad 2021 | ,E.0.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL TERAPELITA RESPIRATORID i
CIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIDS _‘/
UNIDAD DE SERVECIOS ¢ MEISSEN s
LIQUIDACION BE SERVICIOS
- L CEMTRODE | CAMTHORAS CANTHORAS : . PORCENTAE {%) CENTROD
” ; ; THORA,
SERWVICIOS. UNIDAR costs ESTANDAR ADIGONALES VALOR HORA Tartal oEcosros
DIRECCION BE AMBULATORIOS tostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
-|QIRECCIGN DE HGSPITALARIOS Mostrir
1CI PEDIATRICA Westrar
VLI NEONATAL Mastrar o
YL ADULTOS Coviar o )
ULFAOULTOS < W55 MEISSEN MELSSEN )CILME 180 /"' s ‘Ir’l 17.65 5 s 3177.900 100100%
: 5. - 0,00%.
. § - - 0,00%
QIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVEN!IC APH Mostrar
SIRC 15 -] 0,00%.
RURALIDAD Mesizar i
PAR] lCIIFA.C_.ION{OMU NIT&RI.;\ Y SERVICIO AL CiLI DADANO .
{ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD. Wlostrar
GESTION DEL RIESGO Kostrar
SALUD FUBLICA PIC Mostrar
HORORARIDS ogtrar
REM1NERACION Meoztar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.177.800 | TRES MILLONES CIENTO SETENTA ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS PESDS
EIECUCION PRESUPLESTAL DEL CONTRATO
P . e FECHA TERMINACION ¥
I .
FECHA JMICIO.CONTRATO 17022021 CONTRATONIGAL 30/0a£2021
; ; FECHA VALOR - N. CUENTA SEGUM SMES . :
Wo. PRORROGA | | A INICID p . . o - o MIES CLE] B ALOR A PAGAR
FECHAINICIO | reammacton| M- APICION | o cop §7 commmcano  CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
1 0105 | 2021-06-38 3 $ 5.826.150 954 ¥ 1
2 2030701 2021-D8-31 2 $ 3.177.900 1588~ 2 Febréra 5 2.966.040
3 20330501 2021-10-31 3 5 §.321:840 2028 ¥ 3 WMarzo B 3,388,760
4 20211143 2021.12-31° 4 § 8:474.400 2700 4 Abil 5 3.177.500
) 4 Mayo [ 2.754.190
6 Junlo I3 3.177.500
7. Hulio 5 33849750
g Agosto s 5.084.640
g Sepilembre 5 2.237.200
10 Octcbre B - 3.389.760
11 Novigmbre H 3.177.500
12
13
VALOA IHICIAL DEL CONTRATO: VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOYS REALIZADOS SALDO QEL CONTRATO.
: bk
s 9,851.490 s 36.651.780 5 34.745.040 % & '1.906.740
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPGRTADO
T . . ACTIVIDADES DESAHROLLADAS EN EL PERICDO EN CUMPLINIENTC DE . [
1CAS [ La . 243 EN RIODO.| IN NTO | - _
QBUGACIONES ESPECIFICAS [ Las'estipuladas en la minuta ) £ADA DELIGACION RGDUCTO.0 EVIDENCIA
. . . . . L e L. [Realizar mi ades como N 'y‘.""'a'los
). Prestar servidios de perfl prolecianat de apwye terspéulico] acarde con L% Lex Arils, wephin aeceddad dé L8 | N R T i o P
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e N " - s - dé a2 ddades del paclente, pars afternar el funtionamlento PR B .
¢  Gurantla y Calidad {SOGC) y demis normas concordantes furned
e otros sstemas.
Reallizar ed ellinlea fun Iy delos prablermas de salud éerdia
2): Realizar actiddades de ! ; . nades a promaver y prevenirla en tada b con d y organtaar des de controly b da:
| enfermedad y o) sutoruldad e b satud 8 alvel ndhigual, Bemllsr y comunfiaris. a ente Participaren de investigacidn para Identificar los probd Siiasy pratocolos Interrias
s Btz sesplranela que se géners en la peblaciin
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normatiidad legal vlgente

reme areas de vl

1 _l_‘slulog_l_a ) domicsllarias y
nhatnllta;l.on_ dt acucrdo 4 fa narmatividnd Tegal vizents:

3] Peglstrar an 1 histaris clinkea toda fa Inf: on de [ atenchin terapé de maneraverat, secuenchal,
coherenle laguble‘ clara sln furas, e durss, intercalackonis par blam:n, i[n uthizar siglas, Negl:tlarm Ia historla tlinica del pul.cntu su wvolucidn diaris Lales como. slsnus yitales,
4 ail bodast ios i o . B 1 s 1 .
5l a1 dz;pués de sy a o estado } i 3 " u Venﬁclrdiay:?nlws ¥ Historli Cliniza n eFaplicativo Dinarmica
Inleglalldad sel:uenl:laldad m:lunalldad clentlf]:l ﬂﬁglu, lara, wmphmy dmmis aritetios que defina o dal m:luntn, [ perz i tipo b
de Salud y P Saclalo Emes comp gue regulan ja materis [Rescluclon 199571958, Jad eardicpul guep it
3 BEZDIY, norma que ka modiigue o susthuyal -
- L o . ) L L L ) )
4). Apoyat{a !I'_h_‘"‘dé"- ‘.“_”’“T“ur: f’_ grrikkas; prolo __l;:‘h_". TR e *poyo terapduticay RC?.II“" '. v{.a‘ pactente ll mplicar Autortzaclin Formate Consentimients Infarmada y
4|adhetirse & Jos mismes, 1 b e | 1 4o en Jos casas p de A paﬂemeﬂluy:ordlalmenley wn]unr T N He [
- P . H oo . - evaluatdn Aslcaal padente
L3 HiofEnas deb idad 1d 1 exiad del padente. -
5} Aporyar e 1okl "CAraL - s 3], 'y canalizachén a usuartes a las con el paclente y u dad, inlormnrvrxpllclr .
5| dlfersntes rutas de alenclén en salud, ast como la 1 de i 4n para la trzabiidad de al paclente sobre et procedimiente a sagu]r\rhtlndaﬂu eduicaelsn al patiente yla ‘Gulas y pretocslas Intermos
indicadores de ba salud, familia de acuerde 4 prolécolos itarnos.
. .o St . Co - b Kios dn berapl fratorts 5 bmnmhalenuénahs nelentes an rnnms N [ . .
&) Articular con fos equlpos tes pars el maneje Integral y ruidads del patiente, de atuerda a L} 07 TRFVICoF OB LRrapTa FEFPR i P o Eouipos & implemeitas para _e!'dgsa_rm]lo delos

procedinlentns a las pacientes,

71, Valars  jevaliar), dlagnonmr definkr plan de tratamignta med.ltn arorde al cuadro elinico del packents que
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Evoluelsn el paciente regisieada «n hirtorls elinles

respitatorla dentro de la Subred dur.

1] I f Fanvi d ' di tado de sahu o2 . . )
£} Infarmar a familiar, wEntidad custodia sty explivar » 'l der .II_ ok aria y el e ado de sahue 42l Hiitars Clinica registrada en medins magneticos
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-:;:’:g’:b::f;: :t FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA

T ARO T TS | T i VALDR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 .3.389,760

2021] 10 2021 At |16 7 ki
VALGR HONGRARIGS CERTIFICAOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MULONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS SESERTA PESDS

o “VALDR APCRTAROD
ITERS 5 APL AD SBLIAL |NG:I;ETS:A?;;§‘DE VMUR:‘;::::EDS BE105 (5ol ol <04 a o5 [ﬂmw:nr:;::‘?]u} g chaba sur Inferier 3
PENSIDNADD | ND COLFONDOS 3 216800 | 5 N 217.000.
SALUD- COMPEMSAR EPS 5 1 3c5.904 5 168.500 |'S = . 1e9.500
ARL ] 3 SURA IS w7 330008 L 33.100
CAJA DE COMPENSACION |__No NINGURA il ¥ 415.400 | 5 - 719,600 |
INFORMACION MERIO DE PAGO

ENTIDAD BAMCARIA: I BANOG CAIA SOCIAL - BESC$.A, |nrocuenta] avoiros | NRO CUENTA] 24089244582
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por

_, DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILA, | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
X & ASOCIADA (DIAMES/ARD)
\\ ALLE 144 No 141 A 50 EXONERADO PAGO o e
cc 53012600 ALBA LUCIA BRZAYUS MENDEZ 6970902 albal250@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
\ INT 74 m.)a.rmrucmﬂ.r_hb 5 Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 1]
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i 1 | TOTAL A PAGAR
| [] __\
UNICA TR BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021410 | 2021-100 1 1611112021 /' | 54711840 446 BOD
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotl UPC Adicl o Ugencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPgC
No. Autorizacién Valor No, Autorizaclén Valor Caotizacién | \\
EPS008 Compensar EPS BE0066942-T 169,500 o o o ] o 1] 169,500 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nembre T Mn._ﬂ..ﬁ._. Apora Jon Apcee N oluntary Apatte £3F - AporaFSP- | Diastors | ValorMom | VelrMom | ronslapigar | 0 :
231001 Colfondos BOOZ27940-8 217.000 o a a 1} L] o 217.000 1 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliades \
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora Coti & Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BO0903720-5 33100 33.100 o 0 33.100 33 33.100 j. 4 -
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valer Aporte Diaz Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliades
CCF24 Compensar Caja BE0056842-T 27.200 o o 27.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ..,r
A . A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora \ Total a Pagar
SENA Salud 1 169.500 169.500
[ | [ | 0 [ | [} Pensién 1 217.000 217.000
ICBF Riesgos Laborales 1 33.100 L 33.100
[ | [} | o [] | 0 ccF 1 27.200 27.200
ESAP ESAP ] ] ]
| | | ICBF 0 o 0
MEN MEN o o o
[ | | SENA 3 0 0
TOTALES 4 446.800 446.800

parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL: APORTANT

APDI DIRECCION CORRED qmnﬂ%ﬂ»ﬂﬁhl ]
ALBALUBIA ARZAYUS MENDEZ |CHULE NG IATABI L gazongs absz8pgatmad som- EXONERADD PAGOS - - o 0. | FECHAPAGQ. | HiMERO: L i
i .. S 1 R Peron : i ......_"nsimm__%ou. PLANLLA. 1 o
. [MowsRe - DEFARTAMENTO. CIUDADTMUNICIAIO . + PERIODO PENSIOHES . TOTAL APAGAR _
— BOGOTA D.c. HOGOTA, .C. 10 202120, ! 1EH1R02 | S4T18S0 $445.600

MFZAYUS MENDET ALBA LICIA

Sote documento ostd ciasificadn comp PRIVADD por parte de Compensar Dperadeor de ioformacian
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PECALLTA MAYEIR
O BCAGOTA .40

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
| certifica gue:
ARZAYUS MENDEZ ALBA LUCA

Recibié actualizacién en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMHCAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia sefirma

10 de noviembre de 2021
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ALCALDIA AT OR,
T2 OCOTA DLC,

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

ARZAYUS MENDEZ ALBA LUCA

53012600

N

O actualizacidn en MANEIQ INTEGRAL DEL DUELD con una "ﬂ__z_wm_z_m.ﬁ_mg
de 24 horas

On

Racih

Para constanciasefirma

noviembre 10, 2021

et desdede e Gervi g cle Tatayd




1

8/11/21 19:33

endl

bty == Wi = matiansr st e g

hitotinaien general

Bienty ¥ senio

ot nantis del Provesior

ifel canlrate

Wi
Irkbua oz i Plesagae sl

T Ejecucion del Contrato
Modilicaciones del Conbraty

frcwnnipdinudibos

C WORTAL 2019

lesenizos te s

Fiii

wate- — Ver contrato

Cancelar

VER COMTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Id de pago

Editar

| ¥Cy
UTC =518 35 28

ALBA LUCIA ARZAYU... A

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

Recepcion de articulos

Numero de factura

Fecha de emision

&Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion?

Fecha de recepcion

No exislen resultados que cumplan con los crterios de bisquada especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

slivia

Hupolle K

Descripcién

Caredita the cobrt enero pdi {Aachivade)

contrato 1864-2021 febrero 2021, pdf
ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ

POLIZA pdf

contralo 1864-2021 Marzo 2021 pdf.
ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ

conirato 1864-2021 Abril 2021 pdf
ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ

conlfrato 1864-2021 Mayo 2021 pdf
ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ

contrato 1864-2021 Junio 2021 pdf
ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ

contrato 1864-2021 Julio 2021 pdf
ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ pdf

Conlralo 1864 - 2021 Agosto 2021 -
ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ pdf

Conlralo 1864 - 2021 Septiembre
2021 - ALBA LUCIA ARZAYUS
MENDEZ pdf

Contrato 1864 - 2021 Octubre 2021 -
ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ pdf/

(RG]

Apulta

Espancl (Colasinag v

Nombre del archivo

caienda de cobiro enea paf

conlrato 1864-2021 febrero 2021 pdf
POLIZA pdf

contrato 1864-2021 Marzo 2021 pdf.pdf

confrato 1864-2021 Abril 2021.pdf

cuenta de cobro Mayo alba lucia.pdf

conirato 1864-2021 Junio 2021.pdf

contrato 1864-2021 Julio 2021 pdf
ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ pdf

Contratc 1864 - 2021 Agosto 2021 -
ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ. pdf

Conlrato 1864 - 2021 Septiembre 2021
- ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ pdf

Contrato 1864 - 2021 Oclubre 2021 -
ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ pdf

Si No

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por
Proveedor Destargai Detaile '
Proveedor Descargar Dietalle
Proveedor Lescangar Eretiilie
Proveedor Ciesisargar Ietalie
Proveedor Descagan Dietalle
Proveedor Licacalga raaile
Proveedor [escargal [RETHHE
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Prenca) g Checdbl
Proveedor Tigscaigen Chestajie:
Proveedor e {jui Diztale:

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacion de la Enlidad Estatal >

018000-52-0808 wwvww culoinbiatanips gov Lufseptile Lunes a Vieres 7.00 a.m. a 7,00 p.m.
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