BUBAED INTEGRADA OE 3EAVICIOS DE BALUDSURE S F
INFORME DE ACTIVIOADES CONTRATO DE PRESTACION DE BEAVICIOS CO-CP8FT.11 Vs
DATOS DEL INFORME
Periodo o Ceitificar Deide 01-nov. 1| [ 10-av 11
Nembis del Cantathia FAHI0 ALLYIS CAMPOS DUART] Chduta 11911081
Coireo Ueilionko FATTOCAMPOSTRT@GMATC.COM Teldtana(s) 3101177611
Nembre ool Suparvlior . Plants MARISOL VILAMDIA PIOUAZA Covgn) PROFICONALESR(CIALZACT] Cad\gn-Grade: | 1414
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO. I [na conniara] 201 ] €.0.P, CONTRATO IMICIAL | [ n
LA LT AUXILIAR DT (NFERMERIA
MRECCTON A LA QUE PERTENICE: DIRECOON DI SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DI STRVICI0S ¢ USS LAARULLA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CINTRO DE | CANT HOOAS CANT HORAS PORCINTAIL (%) CINTRD
i a i | costoy [STANDAR ADICIONALLS VALGR FORA L Df COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maylear
OTA08 (NFLANEAIA - USS MANUELA BELTRAN »,4.-4."“““1-:\1 noay) [ 180 I I S 9 400[ S 1.6‘11.000I 100,00%
VALOR SCRVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
CILCUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO FECHATIERMINADION
1/02/2024 CORTAATO INICIAL J0/e4/2084
FECHA VALOR N CUINTA SIGUH MTS
No. PRORROGA | FECHA INICIO VALOR A PAGAR
Terminacion | NO-ARICON | hcon cor, CrRTEICADD ME,CUENTA DECOBRO . G
1 2021-04.30 2021-06-30 1 $ 3530700 960 1
2 2021-06-20 20210831 2 $ 2637.600 1578 2 FEORCAO s 1.579200]”
1 2021.0831 2021-10.31 3 S 4912000 2032 3 MARZO s 1.804.800
4 2021-1101 20211231 4 $ 3045 600 2703 2 ADRIL B 1.692.000 f
5 Mayo 1692000
6 lunla 2.199.600
7 lullo .748.400
[ Agosto 1.726.000
9 Septiembre .692.000 #
(7] Octubre 1.804.300
11 Noviembre .692.000 |
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
} / 1
$ 4.547.700 " $ 18.743.600(7 S 18.630.800,|~ $ 112.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PLRIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA ODLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Brestar senvicios de perfd (guailiar o entermerls) acorae con 1 Lew ArUs, segun rec#udsd de LA SUBRLD
SUR LS [, de acuerda a 10y pirciplos del Sistema General de Sagunidsa Socal ($G3S). Sistrma Qtligatoria ve

cunmple con los [uInos picgramados , realitacion de actividsdes de cuidads segun

Carantia y Calclad (S0GC) vy 0emas normias concotdantes

ieetacion gel enfermera del teracio

Mistonas clinicat de o5 paceriey ate=diazs centro de ko
utros programacas

1) Realaar sctlvndaces de informanidn equzdcidn. comucicatidn encaminadas a promouer y pravernls 1a
erlermenad y el Jutetrdado de L taluo 8 rivel indivoual, famiiar y comarnicana

Aplicacidn de I protazolos, gulas y manuales Institezianaley en el desarrolla de lay
acinadages de cuidadn 3 los pacientes alendizos

Historan dirieas v lintas de chequeo de infecciores

modifique, sustituya)

3) Regittrar en la hustarla clinica 13 inforreacitn de la intervencidn al paciente. plan de cuidados de
ealermeniy timulisnes o mmediatamente drspues o€ su 1eANLICION, (0n IrlegILdad, tecurncialidaa,
3|ravonsliard wentifica (16gica, clara. complera) y 2emis criterics que delina el Ministerlo de Solud y
Protecdn Sechal @ Entes competentes aue regulan 1a materia (Resolucion 1935/1993, B33/2017 morma ave 13

flecutar tratamientas, Inye(tologiy. vano ponciones. curiciones, Tama ds mueslras ae
Lavoratorio, segun mormas y protozolos establecidas.

L1512 oe theauen de in‘eccioney, s0cdas y Liteteres

&) Bpoyal 13 elaboracion, actual

43nti2anas L3y normas unoedsales 0a biaiapuridad

de lorqatas, p
d]aaherirse 3 1oy mismes, intluyendo ¢l giligenciamlento del

guis, de ]

enlos cason
suxliar de enfermerla

Regisiro ¢laro, cortn y contlso de 1o 13s adivdades y tratamientes aplicadas coma

Histermiag oe 103 usuarias atendidas

«

ndicadares ge la salud

S) Apoyar en La identificaciéo, caracterizacidn, Inscriceidn, mane)a, seguimiento y canalitauidn o usuarlos a las
diferemes rutas de atencidn en walud, au como 12 consoligacidn de Informacidn para la trazabilidad de

protocalo Instucional

Realizaclén de 1 entrega y recibo de turno segin programaclén, cumpliendo

Supensidn cel jefe oel tarvicin

6] 6) Ovras actvidades propias del perfil gue fortalezcan el desarrolla g las actividnoes misiorales

Aealliacién de I3s sciividades de culdaza y cantral da 1ignas vitales. contral de
llquidcs y crderes de enfermerta

Reglstios en historta cliney

condiciones climicas

Realiracidn de eaucaion a los pacientes atendigos en los turnas programados, segun

Pegittro en hatarls dinica

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE COMPLLTO CONTRATISTA

119351280

€C. NO. CONTRATISTA

WREN)

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPLRVISION

0

2021-02-12

NOMBAE DIX SUPCRVISOR
PROFECIONAL ESPECIALIZADO ARTA SALUD

[~PTRI000 AL QUL FECHA DL PAGO NUMERO DE PLANILLA
c:;:u-ou:‘(un Ty T TS T CTY VALOR HONORARIOS CERTIFICADQS MES ANTERIOR $ 1.804.800
2021] 10 2021] 11 | 17 s
VALON HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN BILLON OCHOTIENTOS CUATRO MiL OCHOCENTOS PESOS
VALOR APORTADO

ntm ENTIDADLS APORTANTCS SEGURIDAD 50CIAL '":";::":_“‘::m VALOR :'::::" O e el aom ca tos M{vr:‘r:;::::lu) 0 Geze rer inferier 3
[PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR S 113800 | 5 113.600
. - SURA L 22100 [ 22200
CAJA DE COMPENSACION | NO > 281.100 | & 281.200

" / INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA, | sancoL(fsus g/ |mpo cuenta] wionios | NRO CUENTA]"09450136310
PABIO ALENIS CAMIOS OUARTE MARISOL VELANDIA PEDRAZA




@ on linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacdn dv Raron Secial Clase Aportante sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mxo:admﬁmmmz> e
CCneIsIan CAMPOS DUARTE FARID ALEXTS INDEPENDIENTT PRINCIPAL CALLE 50 F SUR 5 11 BOGOTA-BOGOTA D.E. RREARA LI No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Peasion Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor

W10 202110 1206387346 9426021239 ! 2021/11/05 2021/11/17 | BANCOLOMBIA 13 $281,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Mdentificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte . |Codigo| Dtas 18C Aperte Codigo| Dias 1ac Aporte Cadigo| Dias 18c Aporte Diag 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes

taetapitaplvsp| cor|vat|sin] 1g= |ima| vac|avplvet] 1 vip) SEMA ¢ ICBF-

& ~ BRINCIP RTiados 0 00 T o0 g 0 90 00 0 0 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $908,326| $145,4 $908,32¢) $11),6¢ s0l $of $908,526) $22,21 sof $ol $281,200
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E (1 Afiliados) 908,528 5145,4 $908,526) $113,6 ol ol $908,526} $22,200] $o 50} $281,200

1 fee Juossaan faveos raso TTTTTTTTIL [T T o]l sousg s ) 908,528 $11,600 [] 50l so 14-11] 20 578,524 su,0d o so sof Mo 5281,200
[fotal  Afllados{ 1) ssoms2]  $145,400] soa529 113,600 5o ol s908,521) 22,200 0 0 $281,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante +Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1193522821 CAMPOS DUARTE FABIO ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLESOF SUR 5 111 BOGOTA-B0GOTAD.E. No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién
201-10 “nouﬂi__“n _ungu”o- = “a ”_-::_- fone s _ S Banee Dlas Mor2 Valer
s g 426023239
[ 2021711705 | 2021/11/17 | BANCOLOMBIA 3 281,200
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

SALDOS E

AFILIADOS! VALOR/LIQUIDADG | INTERESES MORA VALOR'A PAGAR

S : 111!/ INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 50 $145,400 ] ) L
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 145,400 50 S0 145,400 _
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 30 uNn.woo
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 522,200 50 50 mm.NS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 m:u.ooc
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 113,600 S0 ) m_:.oS

(15281, 200!!



