E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
T mRAeA R INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificars Desde: OLnov.-21 Hasta: ETE
{Mombre del Contratista: ANA MILENA VELANDIA MENDEZ Cédula: 52937777
Correo Electrénico: MILEJIC@HOTMAIL.COM {s) 3112042314
FNombre del Supervisor - Planta; YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERD Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADA Codiga-Grado: 7 242-30)
del Sup -G Perfil No. CTO:
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grade:
‘Apoya tecnico a la supsrvision - Contratista: = PAGLA ANDREA NAVAS FONSECA Parfil REFERENTE DE ENFERMERIA Na. CTO: 73072021~
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oo11ss ¢ | Contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ n
PERFIL: | ALMILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ 1SS VISTA HERMDSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%] CENTRD
RERNICIDR LRADAD costos | EsvanDAR ADICIONALES VALGRHOEA Lol DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
CONSULTA URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMDSA BOIVE 60 5 9.400| $ 564.000 33,33%
URG OBSERVACION - USS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA | BOZVE 60 S 9.400| $ 564.000 33,33%
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HEAMOSA BOVE 60 S 9.400| $ 564.000 33,33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | $ -| 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
IPARTIUPAUON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO strar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Sl i 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADICIO MES CUENTA DE COBRO ALOR A PAGAR
INICIO | reaminacion | N N1 apicion R CERTIFICADO v b
1
2 FEBRERO 5 1.804.800
3 MARZO 5 1.804.800
4 ABRIL $ 1.748.400
1 2021-05-01 2021-06-30 1 . s 3600600| 0 955 / 5 Mayo $ 2.425.200
2 2021-07-01 2021-08-31 2 s 2.4816004 1575 ¢ 6 JUNIO 5 1.861.200
3 2021-09-01 2021-12-31 3 5 8.826.600 2268 7 Lo § 1.804.800
8 AGOSTO $ 1.692,000
9 SEPTIEMBRE $ 1,692.000
10 OCTUBRE 5 1.804.800
11 NOVIEMBRE $  1.692.000
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i/ _.
¥ F, /
$ 6.768. $ 21.685.800 s ./ 18.330.000 $ 3.355.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES E FICAS tipul !
IGACI SPECI { Las estipuladas en la minuta | CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
REALIZAR ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE Ef DE MANERA 7 CON PLENA AUTONOMIA LCUMPLIR CON LOS TURNOS PROGRAMADOS, REALIZACION DE ACTIVIDADES DE HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
1] hE ACUERDO A LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION DE EL HOSPITAL CUIDADO SEGUN ORIENTACION DEL ENFERMERO DEL SERVICIO DENTRO DE LOS TURNDS PPROGRAMADOS
|CONOCER Y APLICAR LAS GUIAS DE ATENCION, PROTOCOLOS, MANUALES Y FROCEDIMIENTOS |APLICACIGN DE LOS PROTOCOLOS, GUIAS Y MANUALES INSTITUCIONALES EN EL HISTORIAS CLINICAS ¥ LISTAS DE CHEQUEOS DE
| NSTITUCIONALES, EN ESPECIAL LOS RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO DE SU ORJETIVO CONTRACTUAL |DESARROLL DE LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO A LOS PACIENTS ATENDIDOS INFECCIONES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

IE.IECUT:‘R TRATAMIENTOS , INVYECTOLOGIAVENOPL! NCIONES,CLRACIONES, TOMA DE LISTA DE CHECIUED DE INFECCIONES , SONDAS Y
3| CONOCER ¥ APLICAR LA POLITICA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADD DE LA SALUD MUESTRAS DE LABORATOIROS, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLE CATETERES
e e e T LR
DILIGENCIAR LAS HISTORIAS CLINICAS DESCRIBIENDO DE FORMA CRONOLOGICA ¥ ORDENADA TODDS LOS
4| HECHOS PERTINENETES AL ESTADO DE SALUD DE LOS USUSARIOS ¥ LOS DEMA DOCUMENTOS QUE EN :Efmg: :‘;ﬁaﬂm ;S'::m:;:ﬁm RS AGTIVIDALES Y RATAMIEHT HISTORIAS DE LOS USUSARIOS ATENDIDOS
CUMPLIMIENTD DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SE DEBEM DILIGENCIAR
ENTREGAR ¥ RECIBIR TURNO DE ACUERDO A LAS GUIAS Y PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA REALIZACION DE LA ENTREGA ¥ RECIBD DE TURNO SEGUN PROGRAMACION,
5| ESTABLECIDAS PARA LA INSTITUCION CUMPLIENDO PROTOCOLD INSTITUCIONAL SURERVRIDMOEL JEREDEE LI
REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA DE FORMA CRONOLOGICA,CLARA ¥ VERAZ LOS SIGNDS VITALES, EL
6| CONTROL DE LIQUIDOS DE ACUERDO AL PLAN DE CUIDADD Y DEMAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLE g’:ﬁzﬁ";g &ﬁﬂﬁ;”ﬂ:&ﬁ:::&‘;;omm BESIGNDS FIARY REGISTROS EN HISTORIA CLINICA
DENTRO DE SU ACTUAR COMO ENFERMERA AUXILIAR
7
8
L
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIDDO AL QUE
Measiared FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG ] ME YT S e r VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.804.800
—— “=- —= - 9426529195 1
2021] 10 2021 11 09 J /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS cyﬁ‘no MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
ITEM APORTANTES D SOCiAL INGRESO BASE DE VALCR MINIMO DE LOS {50bre el 40% de los Ingresos mensuales) ne debe ser inferlor &
COTIZACION APORTES
un SMLWY
[PENSIONADO [ wo FORVENIR 7 7 3 145.400 | 5 145.400
SALUD SALUD TOTAL s 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL 3 SURA 3 S 22.100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281100 | 5 281.200
= INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: A | BANCO DAIVIENDA S.A. [reocuenta] avorsos | NRO CUENTA] 8480371569
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ANA MILERIA VELANDIA MENDEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

PACLA ANDH] AVAS FONSECA

NOMBRE DEL APOYO CO A LA SUPERVISION

REFERENTE DE ENFERMERLA.

2021-02-12

/ VOLANDA RODRIGUEZ BAQUERD
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADA EN EL AREA DE LA SALUD

Pag2de2






& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mknsﬂ.ﬁﬂnwﬂmmz.r e
CC 52937777 VELANDIA MENDEZ ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 17 p no 67a 38 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7924585 £
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1197754765 F426529195 1 20119 2021/11/0% | BANCO DAVIVIENDA o 5281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES

Mo. | Identificacion 1BC
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5508526 5145,400 5908.526 5113,600 £72,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 £145,400 £908,526 $113,600 50 %0 $908,526 $22,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 5145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 $22,200 50 50
1 _on _Euﬂq _..,ﬂts.»!.» _Ns.s_ _ 0 908,526 sus400|  Epsom| 30 908,526 §113,600 o 50 so| 1411 30 508,526 siz.200| o 50 50
Total Afiliados( 1) §908,526 §145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 $22,200 50 50
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h aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E do SENA e
1CBF
CC 52937777 VELANDIA MENDEZ ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 17 p no 67a 38 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7924385 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2021-10 2021-10 1197754765 9426529195 I 2021/11119 2021/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 5281,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 50 145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $145,400 50 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 50 522,200
ARLSURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 0 S0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §113,600 50 50 $113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 50 50 113,600

$281,200
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

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

VELANDIA MENDEZ ANA MILENA

52937777

Recibid actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 2, 2021
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MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

VELANDIA MENDEZ ANA MILENA

32031

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

Para constancia se firma

3 de noviembre de 2021

K
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.- Secretatia oe Salud
! Subred Integrada do Servicios de Satud BOGOT
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