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SUBRED INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD SUR E3E
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e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
v Py
s
DATOS DEL INF
—— 1’ T ——
Peroso a Cenificar, ) 'ORME NI )
— Casde: Ql-ten, 21 ! Hasl &
c"-"mln EVLUN CAROUNA APARSO NERNANDLZ Codun: Lot _—
feormes Bectrdnko: evelinaran 5 " DT — ——
Hombre del Sup envisor < Plants: gohernannsz;@?m Tetfonofsk nH Codigo Grade:
Carge: e o €10 — —
Nombre del Supervisdr - Contratina TAONICA I OKNE RODAIGUEZ CARDEIS Perfl PROFESIONAL SMUD (391
- T —
2rcye tecaka @ l iperviton - Plases: . LA bcrder
JASSve lexnico & I tupervaoa - Contrelisiac ‘:M“"‘ - s, €10 e ——
DATOS DEL CONTRATO T ~
NO CONTRATO: 2060 2001 IM" Comrata] 2021 L C.0.P. CONTRATO INICIAL ¢ /
PERFR: AUXILLAR DE INFERMER L
D-4ECO0N A LA QUE PERTINECE: Frrrrtr T
UKIDAD CE SERVTOS : U e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UHIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL |PoRcoNTAT () covmac
€OSTOS ESTAMDAR ADFCIONALES Ce cosTos
DIRECOION DE AMBULATORIOS Daubtar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostra
] T T 3 9.400] $ B
DIRECTION DE HOSPITALARIOS Moutcar
HOSP MEDITINA GENERAL USS USATE USME 10108 F 168 r ] S 9,400] $ 1.579.200 I 100,20%
UCI PEDIATRICA strar
UCI NEONATAL Mostray
UC ADULTOS astear .
DIRECCION COMPLEMENTARIQS MAsstrar
CONVENIO APH Mastrar
2 i ! ] | IS o
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD Mgmnr
GESTION DEL RIESGO Moctray
~ |SALUD PUBLICA PIC nrar
HONORARIOS Moshrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: C $ 1.579.200 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
/ . FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATD
—
FECHA INICIO CONTRATO BT 2 e e T P, T
. FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES.
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ACICION ADICION cop CERTFIADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 Enern
2 Febrero s 1.579.20(
3
[
5
1]
7
i 8
9
10
11
12
i 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
/
/
$ 7.614.000/ $ 7.614.000 $ 1.579.200 $ 6.034.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPQRTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
i PR
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta | CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENCIA
L. Presia Ao pertl facitor éo on scordu conli bes i, segun necesidad e LASURALD |yl o etret segdnmi leher como sunifar de emfermetin s foa uranirion | FEGETRO, CONSULTA ¢ WOTMICATION B §KTTRMH 58
1|SUR £.5.F, de acusrdo a fos principios del Sistem s Genery) de Sequridad Social (SGSS), Sivtems Oblignterio de h‘;'m " :n::: w‘;:ﬂ';"; n:w':.:.mn. e L nvsmml i BRANTTRRG
Geruntia y Cabided 1SOGL] y demas vcmas concordentes,
2). Reatizar de 3 & pramgver v prevenir brindar atendon integrat vegin mb abor coma sustar de enfermeria o o1 wrustrios | AEGISTRO, COMSULTA ¥ NOTIICAOOM B ENEEAM AW
L [enfermedad v el autoculdado de 1a salud & nivel lndividual, famifias y comunftarls. Intémos y externos vigilando y educando una adecuada antencian ea iitud HISTORU CUiniCA,
3. Regitrar en la bistorle dinkca la inforinadion de la intervengan af paciante, plan de cuididos de
f , simult 641904 de su reakLaciom, eon Integ , Aursplends con
iaconafidad dentiics (Wgics, ders, complecs) y dem bt itertos que defing ef Wivirnens de Sahed y 4 82 Uio de lat actiidades scordadas con el xlupﬂ'l\dm«:t:::‘:‘:‘w:]::‘ﬂ“ REGETAO, CONSULTA ¥ NOTIHCACION DS EMEEALALIA
*P1ateccitn soctal o [ntes competanten que rogutan Ls materia (Rasoiicion 1995/19%4, 13972017 norma qua la | ™** b o ;. anfarmora MISTOMA CugacA,
mogfique, wsiiuya), & Inforrmar e forms CPMTLAD 8 18 enfeimens y/p medico de) servicis, Jos cambios en e du turvidies da esiud para mj labor coms auxilizr
witado @ evalucidn del pecents .
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~ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
Jow G lcrmats, pe 3 de i
4). Apayar o slasoraciin, R Lo e 10 digenciard de forms diava, orracts y apertun on hrepitro de enfermarisy | REGITAD, COHSULTA Y NOTIRCAOOR DY DFLRMINA
1{43nerirse o 1us miimat. ipctuyenda el @DZEAdAM s Gemis Escumentt 1965 10 FEMITACD CoN ¢l paciente. MUTORIA CUHKA
T las normans unvermsics de brosefundad
S) Apayar ¢l prockss e ¥l {emprana, fortaleciends cunc dmlentes del ptden‘\l v familia an s promodén | se da Usa soecuada de Lo reurios, equipos, medicamentod v insumos brindsdas por REGISTRO, CONSULTA ¥ HOTIFICACION DE ENFERMERMA
5 |de hibitas seludables, dudo y cuidadat ficas da acuarda & ¥ 1a ubrad sur pars la ajecuciin de I sdecuads Aencidn de los pacientes v 1o ’ HISTORUA CLINICA.
mddicay, dq-:-aaulhuumnamummu dinlca y /o 2 porfa Inform ara opartunamente b novededes que 12 presenten con los ya mendonades
tNFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
] MUMERD DE PLANI
CORRFSPONDE L FECHA DE PAGO M A 2.197.440
Ro ] WS o T — T A VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MIS ANTERIOR $
— WISTINTE
0] 1 2001] 02 ‘| 09-
VALOR HOHORARICS CEATIFICADOS MES ANTLAIOR EN LETRAS POS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE Mil CLATNOGENTOS CUARENTA PESOS
VALDR E ot e
WGRESO BASE DE MINIMO DE LOS ses) mo Brbe ser Infesict
DADES Sskre el d0% de kot ingrefes mensuses) 50 85
Irem 0 APORTANTES SEGURIDAD SOCAL aTRACON st (setve -
PENSIONADD T nc POAVENTR T 178 T 145.400
SALUD Saled ton] 008,526 12 113600 % 113,600
- s SURA $ 5263 221005 22.10C
CAJA DE COMPENSACION 1 O 3 231.1 S 281200
INFORMACION MEDIQ DE PAGO
AR T BANCOLOMBIA § A [riro csra] aorean CUENTA] 5670004627
b TVELN CAROUNA ARANGOQ HERNANDEZ MIOHICA VONNE FODRGULZ CARDE AT
NOMBRE COMPUETO CONTRATHTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
1000.000.212 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD X
©C. NGO CONTRATHTA
d )
NOMBRE DO, APOTO TECNICO A LA SUPRVESION
°
201212
— g —_— e ———— - i’ i Tl . e
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PAGOSIMPLE |  urouauoacion

CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporte: 2021-02-09, 02:53:56 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planila: 1035737178
Periodo Cotizaclén:  enero de 2021 Periodo Serviclo: . ensro de 2021 Referencia pago (PIN): 8836684260
PAGADO 09/02/2021 &
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ
Documento CC1000000212 Direccién CR 4 SUR #113 A - 15 VILLA ALEMANIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134981374
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Lagal Identificacién
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APQRTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
pemennd ISeteand honardil P8 (il m_mw_m_m_mma_m_% m_m_m_m_m_u_wb m pracuu A P .- . I L e Admaraons || e | e | m | |,
CC. 10000Tg 17 .ﬂn’..!. Cnxu-r,_.’g 2 L _ _ _ — _ _ _\_ _ — _ _ _u—ss B I | B781) PO sooRin| 8 14500 ERE007) SALUD TOTAL EFS twsis| S 113s00] 240 BP0MEI | B ERENO|(MMCT) NINOURA CCF 3 10 0 9 0f (] . #2300
IL.TOTALES
brv ol i SUBTOTAL &M TOTAL
BG Pernién 15C Salud IBC Riesgas 1BC Cajas Aporws Pansidn | Apories Bslud |Aportes Rlesgon | Aportes Cajus | ApertraSens | AparssiCBF .:Mnb.ﬂ- i.._..mvci- on ...n-uu._.ﬂ....“ul ARP !nllﬂ.fbﬂﬂ J-ﬂm"lm"ﬂu TOTAL FINAL
$ uoa 526 3 908520, $ 904.526 30, 3 145.400] $ 111500| $ 22.200 $0) 30 30 $0 $0 $0 $0 $ 2 200 30| 3281200
“Pagra Tde Y

Lineas de Bervicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2849 . Call: 554 0515 - Medailin: §14 88 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 894 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 381 84 50 - Resto dal Pais: 018000 971 974 . {M5s que Ficl, SIMPLE

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imptlmir, sseguress que soa reslmente necesario. Proteger sl medio amblants esta an nuestras mancs.

Escaneado con CamScanner



