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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICIOS

' . DATOS DEL INFORME — -
Cédulnt

32060010

e
sodo 3 Carlfcar.__ Barde:
~ombre del Contratint; TUARIA STILLA ARANZA VARGAS G o
Drree tectrénko: - Tellaaranzava@hotmall.com .(.,.o: ]
Farhl TROT(SIONAL GUSTION ADMI Na, (10 ,
= Chdige-0rpd0

Mo, C10.

Nombre del
Supervitor - :
rombre def s ~IARTAVADIRA TORALS RODKIGULE
¢l Supervisor - Contratists L
Porll

A
POYO tecnko a la supervision - Planta:

APOYO tecnko a 1 — —
- ( ’ DATOS DEL CONTRATO \ .
c.o.P. CONTRATO INICIAL ¢

NO CONTRATO: 001988 ‘aho Contrate{ + 2021
PERFIL: ENFERMERO .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: o TCCOON OF SLAVICIOS HOSPITAURIOS ‘—//
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
JON DE SERVICIOS i _________-——-__._.—-—-—"
- ' LIQUIDAC poRCINTAI (W) SENTRO
' CENTRO DE | CANT HORAS . ToTA Lw—__
CECCION DE Avd ATSROS o ///
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar — ’
' DIRECCION DE HOSPITALARIOS . oshar ] .
HOSP GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN Jo1MmE
UCIPEDIATRICA . Mostrr _///
UCI NEONATAL . Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar - -
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ‘ ) -
CONVENIO APH Mostrar : :
 [sire |
! _|RURALIDAD Mestrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO )
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrat
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ! Mostrar :
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ' 3,862.800 | TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA ¥ DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS . S )
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ' : S
N FECHA TERMINACION -’
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 R CONTRATO INICAL 30/04/1921
FECHA ’ VALOR , | - N. CUENTA SEGON MES 4 s onhihacan
N \ cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA|
No. PRORROGA | FECHA INK.:IO TERMINACION No. ADICION ADICION . CERTIFICADO
1 50210501 | 2021-06-30 T .. | S 8.143.200 859 1 j j
2 20210701 | 2021-08-31 2 S 1.774.800 1585 2 Febrero S 3.340.800
2021-07-23 3 $ 104.400 2021 3 Marzo $ 3.549.600
3 2021.09.01 2021-10-31 ) S 6.681.600 2164 a Abril R 3.132.000
a 2021-11-01 2021-12-31 5 § 6472800 | - 2690 5 Mayo B 3,236.400
5 2022-01-01 2022-01-31 6 $ 4.176.000 3236 6 Junlo $ 3.758.400
A 7 S 3.862.800 94 7 Jllo G 3,340.800
8 94 8 Agosto $ 3,758.400
9 -Septiembre $ 3,132.000
10 Octubre $ 3.340.800
11 Novlembre $ 3,758,400
12 Diclembre $ P 3.340.800
13 Enero - $ 3.862.800
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTALDELCONTRATO| - * | - PAGOS REALIZADOS . . SALDO DEL CONTRATO
$ 10.335.600 $ 41.551.200| . ¢ 41551200 $ '
,HECUC'ON. DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE -
AR CADA QBLIGATION ° PRODUCTO O EVIDENCIA
RESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (ENFERMERA(D)JACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD | .~ i :
|0 LA 5UBRED SUR E.5., DE ACUERDO A LOS PRINCIIOS DEL SISTEMA DEGENERAL OE SEGURIDADSOCIAL  |CUNPUR CONEL OBIETO DEL CONTRATO EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR DE - .
|46555), SSTEMA OBLIGATORID DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SOGC] Y DEMAS NORMAS coNcoRDANTES | 5T ACOROE ALAS NECESIDAOES DE 105 SUUSRIOS DE LA SUBRED SUR * HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUDADOS
e ACTWIOADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVERY : - i
2|FREVENS La ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL  FAMILIAR Y * {DAR INDICACION A LOS USURIOS ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO DURANTE LA
- |COMUNITARIA. i 3 : ESTANMCIA HOSPITALRIA Y EL EGRESO . # HISTORIA CLINICA
;
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REQISTRAR EN LA HISTONIA CLINICA LA INFORMACION DL LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN O
CUIDADOS DF ENTERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON .
INTEGNIDAD , SECULNCIALIDAD, RACIONALIDAD CIEMTIFICA (LOGICA,CLARA ¥ COMPLETA)Y DEIAAS CHITERIOS
QUE DEFINA EL MINISTENIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA (RESOLUCION 1995/199Y, 838/2017, NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA) € INFORMAR DL

FONMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL E5TADO O EVOLUCION
. OFL PACIENTE

3]

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATMIENTO ADMINISTRADO AL USURIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR A ELLAS

}‘HSTORIA CLINICA -AUDITORIAS

APOYAR (A ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMAT(S, PROTOCOLOS, GUIAS,PROCEDIMIENTOS DE

CSCIITA, LEGINLE, CORIECTA ACTUALIZADA DE ACULRDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION

MEDIAMENTOS, APLICANDO LOS 10 COREECTOS

. . ¥ 05 -PROCE! H
2 N DE PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE FORMA FORMATOS-GUIAS:
A[ENTERMERIA Y ADIEIIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAPIENTO DEL CONCENTIMIENTO """'v'i'v‘" 5'25:::3:?:"’ g ’
INFORMADD FN LOS CASOS PERTINENTLS + GARANTIZANDO (AS HORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD \
" ASLGURAN LA CORILCTA ADMINISTRACION OL MEDICAMCNTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA APLICAR CONOCIMIENTOS PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION DE
3

HISTORIA CLINCIA-

APOYAI A LA IDENTIFICACION, CANACTERIZACION, INSCRIPCION, MANE )

0 SIGU"/ﬂ(mO Y CANALIZACION A
USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD

ACTUALIARE £N LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS LY

b HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

ARYICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE
/CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA

PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

REVISTA MEDICA

MCALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO O PARO DELS

ERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES . *

Y A
RAUZAR LA REVISON DEL CAPRO DE PARO SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAM:

MACER SLGUIMILNTO DE CONTAOL Y LVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACULRDO A
SUS COMPETLTNCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SCRVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 © NORMA QUE LA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA, :

LOS 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES .

P os
VERIFIACA LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROALIMENTACION DE L
MISMOS .

EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORIA
CLINCA

OTRAS ACTIVIDADLS PROPIAS DEL PEATIL QUE FORTALEZCAN CL DESARR

;.AS QIUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION

09LLO DF, LAS ACTIVIDADES i \
1o MISIONALLS )
‘ - INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
m"[‘l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA " $ 3.340.800
Ao i Mr;‘ AfQ | MES 1 DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ) L
2021] 12 2022] 01 | 04 Jarainnse & 2
VALOK HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS ' —
: iaREs SASEDE VALOR MINIMO DELOS | L o\ som de los ingresos mensusles) no debe ser Interior s '
Irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL coTZAGON APORTES B un SMULMV $
: d Z 227200
213,
PENSIONADO | NO COLPENSIONES i 177.500 |
SALUD . [ : COMPENSAR s 1336320 [2 12;288 2 dgg'ﬁgggj v
ARL 3 SURA ’ i
CAJA DE COMPENSACION | 51 COMPENSAR /}4)349% S
: . INFORMACION MEDIO DE PAGO .

, [ENTIDAD BANCARIA: ‘MFCO DAVIVIENDA $.A,

NRO CUENTApT0ag%0304843 |

XY

[rieo cuenta] anoreos |

‘ A szcL Priofis.

O

A YABLASERRES RODRIGUEZ
MARIA STELLA ARANZA VARGAS RT, \u‘;::n e .
~ NOMBRE DEL SUPERVIS! A
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA i
52.060.010 £ GESTION EN SALUD .
CC. NO. CONTRATISTA e 4 . . :
) :
MOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION .
0 ) . .
' t 20210212
8 . |
) .
" 1 ’ ]
( . ‘
' i ) :
M {54 . .
3 2 A ] '5
Y .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52060010 || NUMERO PLANILLA: 4427366856  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA STELLA ARANZAVARGAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR3ABISES 46 23 SUR AP 102 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/04 NUMERO AUTORIZACION: 9998219468
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.200 $0 $ 227.200
'SUBTOTALES: $ 227.200 $0 $ 227.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $177.500 $0 $0 $0 $177.500 $0 $0 $177.500
SUBTOTALES: $177.500 $0 $0 $177.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA & $0 $0 $0 $34.600 $34.600 $0 $0 $34.600
SUBTOTALES: $ 34.600 $0 $0 $34.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 8.600 $0 $8.600
SUBTOTALES: $ 8.600 $0 $ 8.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ARANZA  [NDEPENDIE $1.503.360 NO 01-30) 25-14 30 $ $227.200 $0 $0 $0 $0 Normal $227.200EPS008- [30 §  $177.500 $0 $177.50014-11- |30 $ 52060010 | $ 34.60030 $CCF24- $8.600 $0 $0 $0 $0
52060010 MARGAS - NTE 1o COLPENSI| | 1.419.840 COMPENS | | 1.419.840 ARL SURA | | 1.419.840 1.419.840COMPENS
ISTELLA PRESTACION ONES AR AR
DE
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