ALCALDIA MAYOR
DE 8 OYTA D4

A,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
fPeriodo a Certificar: Desde: Olnov-2i Hasta: 30-nov-21
Nombre del Contratista: LEIDY JOHANNA NARVAEZ 10ZANO Cédula:
Correo Electrénico: IeidxnarvaezSZS @gmail.com Teléfonofs):  [3102292739
Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZA] Codigo-Grado: 242-28
de} Supervisor - C Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico 2 la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: [ Perfil No. CTO:

DATOS DEL CONTRATO /

NG CONTRATO: foContratd 2021 T C.D.P. CONTRATO INICIAL : _
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE JCANT HORAS| CANT HORAS PORCENTAIE (%)
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS - | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA CENYRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar ‘ e ST
OTROS ENFERMERIA - CAPS VISTA HERMOSA vistauesmosd] woave | 186 | 0 B 8.150| § 1.515.900 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 03/09/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
No FECHA FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
y . ’ MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA INICIO TERMINACIO{ No. ADICION ADICION cDP CERTIFICADO
-
1
2 2021-10-01 2021-12-31 2 $3.031.800 2708 2
3
4
5
6
7
8
9 septiembre $ 1.418.100
10 octubre $ ,1.515.900
11 noviembre $ / 1515.900
12
13
VALOR TOTAL DEL L
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . > PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO -
$ 1.418.100 $ 4.449.900 $ 4.449.900 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION R NC
\TENDER LAS ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA SEGUN ORDEN MEDICA PLANILLAS
a promover y prevenit la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar DEMANDA INDUCIDA A PACIENTES SEGUIMIENTO EN DINAMICA GERENCIAL
Registraren {a iston'-a inica fa inf orrrvadon le 1a intervencion del pacien.te, p an de cuidados de | REALIZAR REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA DE LA ATENCION Y SERVICIOS HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL
enfermeria, simultanea o inmediatamente despues de su realizacion, con PRESTADOS AL PACIENTE LA INFORMACION DEL ESTADO DEL PACIENTE DE
Apoyat la elabcrat‘:von, ac-tua izacion de _o_rmatf)s, ;.:;rotoco os,guias, ?rocfe m:nentos e enfermeria yJAYUDAR A LA ELABORACION Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE CUIDADO HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL
adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamienta del consentimeinto informado en {os casos | DE ENFERMERIA PARA CADA PACIENTE SEGUN SU ESTADO DE ENFERMERIA
apoyar el proceso de aita temprana, fortaieciendo conocimientos del paciente y [a familia en la PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOS SOBRE
5 promocion de habitos salidables, autocuidado especificos de acuerdo a tratamiento Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL
L _ s _ RECIBO Y ENTREGA DE TURNO SEGUN E{. HORARIO CORRESPONDIENTE,
6| otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. REALIZAR LOS PEDIDOS DE INSUMOS NECESARIOS PARA CADA UNO DE LOS HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILIA
ANO MES ARO MES DIA 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.515.900
1041496252
2021 10 2021 11 05
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL C oN APORTES
VALOR APORTADO{Sobre el 40% de los ingresos mensual
{PENSIONADO 1 NO COLPENSIONES S 145400 1 S 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908526 S 113600} S 113.600
ARL 3 SURA - S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281100} S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrrocuentd atorros | NRO CUENTA
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 PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2021-11-05, 04:10:25 AM  Tipo Pianilla:

3

Periodo Cotizacion:  octubre de 2021

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I PLANILLA INDEPENDIENTES

 PAGADO 04/11/2021 EN

I. DATOS DEL APORTANTE

 HORARIO EXTENDIDO

Numéro Planilia:

1041496252

Razén Social LEIDY JOHANNA NARVAEZ LOZANO
Documento CC1033703088 Direccion CR18#64 F - 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102292739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
ot | Aoy | oo | sty |l 2lai2ie 18 81012 0l 8 st | o5 | 2000 | e | 8O | A | A | e | SO R | SR
G 10as70g0ag [LEIDY, JOHANNA NARVAEZ 59 I _ v _ » _ * _ (25-18) COLPENSIONES |  $908.525| 5 145.400|(EPS008) COMPENSAR EPS $908526] $113.600 2436 $908.526] 22200 {(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 so 50 0 s0 s¢
IILTOTALES
IBC Pensién 18C Satud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | ApontesSena | Aportes ICBF Apones s.:ﬁwﬂw_ on _..w.nw:%m.. Satdos >m.n _mh.wmﬁ.ww_wwm _zM%MMwmm TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 § 908.526 $908.526 $0 § 145.400 $113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50 281,200 $0 $261.200
PEging Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - ga: 643 80 00 - Car : 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!
Antes de imprimir, gts que sea io. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos,






