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:* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
L AL TRA WA TO -
SEAOSUTA AR INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME -~ g T ‘
Feriodo » Certificar: Desde: Ol-feb.-21 7 Hasta: T
del ANGELICA MARIA PAEX CASALLAS Cidula: 1024550763
Carres Electrbnico: angie 01@hotmail.com Teletonal sk W47
|Hombre del Supervisor - Planta: Carger Codigo-Grado: |
bre del Superyisor - G MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 28132071
Apovo teenko 3 b supervion - Planta: Cargor Chdigo-Grado:
Apayo Lecnico 3  supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: M8  [Aloermo] 201 | CD.P. CONTRATO INIOIAL : | n
PERFIL: ENFERMERO ESPEQALITADO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAUE (%} CENTRO)|
SERVICIOS a0 COSTOS ESTANDAR ADIOONALES AR Feo DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Moxtrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar 7 /
UCI PEDIATRICA pre— 7 ¥4 - P
UCI PEDIATRICA - USS MEISSEN e 168 132/ | 24.800| $ 7.440.000 100,00%
- =] § e 0,00%
$ - 0,00%
UCI NEONATAL Ocultar
$ - 0,00%
$ = 0,00%
s - 0,00%
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar -
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T I I | [$ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
qnnnotw:ou COMUNITARIA Y SERVIQIO AL QUDADANG
|ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD : Madee
GESTION DEL RIESGO Morstrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Martrar 4
REMUNERACION Mostrar 4
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 .7.440.910“ SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FEOAA TERMINAOON
FECHA INVOIO CONTRATD 1j02/2011 (CONTRATO PROAL IOVAEL
No. PrORROGA| reEciamia | FEMA | g amcion | MetO8 or gy MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR _
TERMINACION ADICON 3
1 P
2 Febrero s P 7.440.000
3
4
s
6
7
]
9
10
1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATD) PAGOS REALIZADOS sm:o/bﬂtomu‘m
> Va
$ 20.088.000 $ 20.088.000 $ 7.440.000 $ 12.648.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROULADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en ka minuta ] CADA ORUIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR srmnewumunuuzmmmwmw—umm.x«hm a " o€
1ntuwmnwnut.ummnmmnummmmuumm M‘t:s e "mtl n:;::om HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUDADOS
(5GSSS), SISTEMA OBUGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD [SOGL) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR ¥ ‘:"""mm “““m'mm‘“'“mm“m'wm D HISTORIA CUNICA
COMUNITARLA TANMICIA ALRIA
.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E3.E
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£ CO-OPSFT-11VE
ey PMFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA TODA LA JON DEL ACTO D {rRc b

CUIDADQ DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ, SECUENCIAL CONERENTE, LEGTBLE CTARA SIN TACHADURAS,

ENMENDADURAS O ESPACIOS EN BLANCD $IN UTILIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS INTERNACIONALMENTE | 0 5 ¢ HisTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLEQIDO O FISICO EL HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

JDAD,

ADMINISTRADO AL USURIO Y NOVEDADES $1 HAY LUGAR A ELLAS

APROBADAS) SIMULTANEA © IMNMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALZACION , CON
SECUENCIALIDADY RACIONALIDAD CIENTEFICA (LOGICA, CLAAA COMPLETA] ¥ DEMAS CRITERIOS QUE DEFINA
EL MINISTER/O DE SALUD ¥ PROTECION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA{RESOLUCION 1995/1999 ¥ §397/2017) , NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA.

~

CONFORME LO ESTABLECE LA LEV 911 DE 20140 NORMA QUE LA MODIRQUE, ADICONES O SUSTITUYA

APOYAR LA ELABORACION AC YoM DE e GUIAS,PROCEDIMIENTOS DE PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE FORMA SRR S
o€ ¥ AlOS ey L DILGENCAMIENTD DEL CONCENTIVIENTO acTiva Y Com COMPROWEO

INFORMADQ EN LOS CASOS P s, s UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PROFESIONALES ADMINISTRACION DE

o ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA  JAPUICAR CONOCIMIENTOS n:r”o;A HISTORIA CLINCIA

ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUGON MEDIAMENTOS, APLICANDO LOS 10 CORE
| APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEIO SEGUIMIENTO Y CARALZACION A |00 1u e Ey LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD

ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS ES PARA EL ¥ CQUTDADO DEL PACIENTE [PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA ¥ VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS SEVISTA MALDICA

|DIFERENTES DISCIPUNAS

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES

AALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE PARO SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
ILOS 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES

CARPETA FORMATOS CARRO DE PARO INSTITUCIONES

HACER SEGUIMIENTD DE CONTROL ¥ EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
SUS COMPETETNCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICID, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA OUE LA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA.

JVERIRACR LDS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROALIMENTACION DE LOS
A5 MO

EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORLA EN HISTORIA
QUNCA

B

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL OUE FORTALEZUAN EL DESARROSLLO DE LAS ACTIVIDADES
MISIONALES .

LAS QIUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION

/ B

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I PERIODG AL GUE r
boscandnl / FEQUADE PASD NUMERO DE PLANILLA
ARO MEs | aRo . MES 7 DA / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 7.203,600
2021 1 2021 0z 10 _} i
meo“ﬁmmmmmm =1 TRES MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem soaar WERSOMSEDE | VALORMBEMODELDS J . a0 de los Ingresos mensusies) no debe ser inferior 8
COTZAOON APORTES mmLMV
PENSIONADO 1 NO PROTECCION 461000 | S 7 461.200
SALUD MEDIMAS wkE 360.200 | 5 7 360.300 |
ARL 3 SURA $ 2881 ) 70200 { S = 70.300
CAJA DE COMPENSACION NO > 891.400 | 5 891.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO v
ENTIDAD BANCARIA: 1 BEVA COLOMBIA |mocuental avomros | NRO CUENTA]*000046142436 / ] ]
umAvmta;zsmmn
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
A~
]
Mmmﬂmnum
]
2021-02-12
Pig2de
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& Resumen General de Pago
m:__:mm

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono E.gqa_-nn%mumz» e
€C 1024550761 PAET CASALLAS ANGELICA MARIA IKDEPENDIENTE PRINCIPAL dlagonal %1 a ur #60d 49 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8067406 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Partodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Piantila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 410144294 16144294 | 2021/02/12 2021/02/10 | BANCO BOGOTA 0 $891,800

_ammc_smz Un __...’no

TN e N—

8_8 A w J_ﬂw..r orm\ﬁ_r;oo,w <>mom. coc_c>oo mmmm;c? x.m_m w.“.wmm_w W%ﬂ%ﬂ»ﬁmm v»mkm%w%m

AFP .Bzz_ﬂaaog. 1 v 1 m§.~8 $0 0 $461,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $461,200 $0 $0 $461,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §70,300 $0 50 $70,300
ARL SURA 1411 850,903,790 5 1 $70,300 50 $0 $70,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,300 $0 $0 $360,300
4 $360,300 50 $0 $360,300

MEDIMAS EFS EPS044 901,097,473 5

091,800
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OU enlinea nEUnen benerat de rago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Hentificactén | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Chudud-Departaments | Teléfono | Exonerado SENA @
£C 102455076 PAEZ CASALLAS ANGELICA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 81 2 #ur #60d 49 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 057406 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mors Valor
02101 | 202101 §416144294 $416144204 \ 2011/02/12 2021/02/10 | BANCO 80GOTA [] 891,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ,

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacién Nombires Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I8¢ Aporte Codigo |Olas 18C Aporte Codigo |Dfas 18¢ Aporte Dias 18C Aporte
Centra da Trabajoi PRINCIPAL ( 3 Afilindas) $2,882,000 $481,200 $2,082,000 $360,00 0 50 §2,802,000 $70,300 $0
Ciudad; BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. { 1 Afilladas) $2,082,000 §461,200 42,082,000 $360,00 $0 $0 $2,882,000 $70,300 $0
l_l_nﬁ.ssusa [pacz ancruica fss_ | % $2,082.000 461,200  EPso4d] 30 2,042,000 180,300 0 ) s w1 30 $2,862,000 $70,30| 0 7]
Total Afiliadas{ 1) $2,802,000 461,200 $2,802,000 $160,300 ) $0 $2,182,000 $70,100 50

Escaneado con CamScanner



