SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
pou RTTARG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dasde: 01-newv.-21 Hasta: 30-nav.-21
Mombre del Contratista: [MORENG TIQUE SANDRA MILENA Chdula: 53850223
Correo Electrdnico: sandramoreno521@gmail.com Teléfonols): 3232085065
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Noinbre del Supervisor - Contratista; MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM g No. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2118-2021 Jaso contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : [MEisszn
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS HMIDAD costos | Estawpar ADICIONALES VASOEHORA T DE CO5TOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ita
O GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN COIME 180 B 9.400| § 1.692.000 100,00%
$ = 0,00%
5 - 0,00%
UCl PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I [ [ [ _1s : 0,00%
RURALIDAD Mostrar
—
{PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND
MOSHI[
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HonoRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F NICI Ne. 10N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO | eominacion | No-ARICION | P CERTIFICADD
1 2021-04-30 2021-06-30 1 $  2.481.600 859 1
i E - 2 2 Febrero 5 1.579.200
2 2021-06-30 2021-08-31 $ 1.410.000 1585 3 Marzo s 1,748.400
" % P z 4 Abril 5 1.692,000
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 3.609.600 2164 5 Mayo [ 1.748.400
- E B = 6 Junlo 1,692.000
- - - - 7 Julio 1.692,000
2021-11-01 2021-12-31 3 $ 3.271.200 2690 8 Agosto 1.804.800
s 2022-01-01 2022-01-31 4 $ 2.554.400 3236 9 Septiembre 1.692.000
10 Octubre 2.368.800
11 e 1.692.000
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.260.400 S 19.627.200 S 17.709.600 S 1.917.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIG ACIONES DURANTE EL PERIODO RE PORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LI E: CIFI La; I} |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
| PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE CON LA LEX ARTIS,SEGUN NECESIDAD DE LA
1[8UB RED SUR E.5.E DE ACUERDO A LOS PRONGIIPIOS DEL SISTEMA OF SEGURIDAD SOCIAL (SGSSS), SISTEMA i‘;::[;':ffg ;LES::J,?;;;ﬁ?;ﬂ;:&éﬁ:ﬂﬁ:&:‘:‘:ﬂ:L SUPERVISCR AUDITORIAS
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥
2|PREVENIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCUIDADG DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y SHPAR INFORMACION A LOS USUARIGS ACERCA NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y HISTORIA CLINICA
SEGURIDAD DEL PACIENTE
COMUNITARIA,
REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE CUIDADOS]
DE ENFERMERIA SIMLLTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON INTEGRIDAD :
SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA,CLARA Y COMPLETA)Y DEMAS CRITERIOS QUE DEFINA
3|EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL © ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA MATERIA :::'Mm“ HAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA OPORTUNA Y HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
[RESOLUCION 19951999, 538/2017, NORMA QUE LA MODIFIGUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE FORMA >
OPGATUNA A LA ENFERMERA Y/0 MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBICS EN EL ESTADO O EVOLUCION DEL
PACIENTE
APOYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS PROCEDIMIENTOS DE
4|ENFERMERIA Y ADHERIASE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENC 0 DEL CONC TO :::;C::R FN LA CAPAGITACIO DE PROTOCOLOS GUIS ¥ OF MAS ¥ PONERLOS EN
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGLIRIDAD
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APOYAR EL PROCESD DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIAEN
LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADD ¥ CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERRDOD A (CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL FROCESD DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA
TRATAMIENTO Y RECOMENDACICHES MEDICAS DEJANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA Y/O RECUPERACION DE LOS USUARIOS DU RANTE LA HOSPITALIZACION

DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.

HISTORIA CLINICA

wn

(TRAS ACTIVIDADES FROPIAS DEL PERFIL GUE FORTALEZCAN EL DESARROSLLO DE LAS ACTIVIDADES

MISICNALES LT

o
]

AATICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIQ INTEGRAL Y CUIDADD DEL PACIENTE  |PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA ¥ VALORACION ALOS PACIENTES DE LAS REVISTA MEDICA

o

|CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NOAMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA DIFERENTES
BlUN/A WA #NSA
alana ANSA NfA
10{RN/A ANA ENfA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.368.800
— mmm— 54560041
2021| 11 | 09
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTAY OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
iTem APO SOCIAL INGCT:I'S::CT:DE NALOR :ﬂ;;:‘:s Ok 108 |Sobre el 40% de las ingr::s ;n;::‘t:lu] no debe ser inferior
PENSIONADO T NO PORVENIR T 151,600 | 5 151,700
SALUD COMPENSAR S 547530 S 118.400 [ S 118.500
ARL | 3 SURA : S 23.100 | $ 23.100
CAJA DE COMPENSACION = NO 293.100 15 293.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | — BANCOLOMBIA 5.4 [rie0 cuenTA|  AHORROS | NRO CUENTA] [ ) 4870432376
..-—"/ 4 i -
Qpdra NG Ntz
MOREND TIQUE SANDRA IHILENA MARTA YADIRA TORRES R Iﬁm"’
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.890.223 PROFESIOMAL GESTION ADM EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52890223 SANDRA MILENA MORENO TIQUE | Cra17d 68 b - 39 sur sandramoreno521@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-10 2021-10 ! 09/11/2021 54560041 $293.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 118.500 0 0 0 0 0 118.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 151.700 0 0 0 0 0 0 151.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 23.100 23.100 0 0 23.100 231 23.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 118.500 118.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 151.700 151.700
ICBF Riesgos Laborales 1 23.100 23.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 293.300 293.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52890223 SANDRA MILENA MORENO TIQUE | Cra17d 68 b - 39 sur 7618372 | sandramoreno521@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-10 2021-10 ! 09/11/2021 54560041 $293.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52890223 MORENO TIQUE SANDRA MILENA 59| 0 N X 230301 947.550 151.700 0 0 0 0 EPS008 947.550 118.500 14-11 947.550 3 23.100 0 0 0 0 0 0 0

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




