g*g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
»
ALCALDIA MAYOR
BABOZOIA DL, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: l 01-mar.-21 " /' Hasta: 31-mar.-21  /
Nombre del Contratista: ) NANCY MARCELA MORALES LINARES Cédula: 52857409
Correo Electrdnico: vanemard4l4@yahoo.es Tetéfono(s): 3114490252
Nombre del Supervisor - Planta: e Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISSON CASTRO ESPANA / Perfil PROFESIONAL DE ENLACE RUR] No. CTO: 4960-2020
Apuyo tecnico a la supervision - Planta: \ Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: AN Perfil No. CTO:
. DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: \, 001628 [afo contrate 2021 ] C€.D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: ENFERMEA Y\
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : FLORA - DESTINO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTALE {%) CENTRO
TAL
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
CONS ENFERMERIA PYD USS LA FLORA FLORA A38U) 100 S 15.500 | $ 1.550.000 53,76%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar |
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC - ) | | | B - 0,00%
RURALIDAD Ocultar
CONS ENFERMERIA PY D USS DESTING. DESTINO A38UP 86 S 155001 $ 1.333.000 46,24%
$ -
3 -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
ost.
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostear
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION N Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \ 2.883.000 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS
| v
| A EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
g FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL .30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A INICI No. ADICI P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
° FECHAINICIO | repminacion | N AP'ION | picion © CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 2.883.000
3 Marzo $ 2.883.000
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
N\ AN
S 8.649.000 ' $ 8.649.000 $ 5.766.000 $ \ 2.883.000
¢ <
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
¢ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESLECIFICAS L tipulad la minut (o] IDEN
o] { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBUGACION PRODUCTO O EVI CIA
Participar en la actividades de induccion,capacitacion,actualizacion y entrenamiento para el personal de salud mm? V en.trega d.evcitologias,educacion de 94" au(oexam.en de s‘eno,asesoria
N N - ) planificacion famitiar y entregad e formulacion para anticoceptivos y . -, .
1} mentaly otros agentes de salud, propiciar fas refacicnes de coordinacior necesarias para fograr una eficaz ) N B L ) . L facturacion de actividades realizadas
. s preservativos,insercion,retiro y control de retiro intrauterino,asesoria VIH,realizacion
prestacion de servicios de salud. . - N . . N
de talleres a pacietes en cadicion cronica,educacion pautas autoestima autocuidado.
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ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

. »
CO-OPS-FT-11Vé

2 efectuar {a remision corres

de azuerdo alas necesidades y dignostico del usuario

yte dentro de la consulta para vinculacion efectiva alos programas de apoyo

remision segun 1a necesidad del usuario institucional y/o a otras entidades de salud

ccpia de formato de referencia y contrareferencia en
historia clinica

estantes {gestal ird y era aventos adversos segufridag dal paciente

elaborar el reporte para el sistema de vigilancia epidemiologica nutricional para menotes de 10 afos {sisvan]

entrega da informes a salud publica

recibidos de las areas responsables

IS

Hacer entrega de informes en fas dreas gue lo solicitan.

Thiorme ae saiud sexual y reproductiva adversos, iras y edas indicadores de
calidad sintomaticas respiatorios, aciividades mensuales.

recitdos de las areas respectivas

Realizar 13 Tormulacion corforme al vademecum institucional y nivel de complejidad y formulando fos
medicamentos en denominacién genérica de acuerdo a las politicas def comité de farmacia y terapéutica

6| Difigenciar de manera completa Ja historia clinica, de acuerdo a la normatividad vigente

Tonoce y aplica las guias manuales,procedimientos y formazos definidos para el area
de enfermeria

evaluacion adherencia guias,protacolos manuales y
procedimientos

realizar formulacion de medicamentcs de acuerdo a los protocolos institucionales

historia clinica y formula medica

Diligenciar correctamen:e formates estipulados y/o normados por 1a institucion o los entes de direccion det
sistema de safud.

diligenciamiento segun tos lineamientos institucionales

historia clinica

Cumplit con tos protacolos de bioseguridad de la institucior y demas acciones que sean impartidas por el
supervisor del contrato.

ingresa fips de consulta al 100%

informe rips estadistica

9{Ordenar los para clinicos aue requiera et paciente, soportados debidamente en {a historia clinica,

natificacion oportunamente eventos de interes en salud publica,eventa adverso y

Iseguridad del paciente

registro de notificacion

tista de asistencia

10}1a presentacion personal debe ser uniforme blanco, media blanca y zapate blanco. aplicacion de guias y manuales instituzionales
lN,FORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:;:;g:o’:o%u; FECHADEPAGO NUMERG DE PLANILLA

Ao WIES o T s A T / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.883.000

f - 1035887645

2021 2 01] . 02 WL 16

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIIR FNLETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS | ¢ . o1 40% de los ingresos mensuales) o debe ser inferior a
. COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 184.500 [ S v 184.600
SALUD SANITAS ¢ 1.153.200 5 14472005 v . 144.200
ARL SURA s S 28.10; N i/  28.100
CAJA DE COMPENSACION | S| COMPENSAR S 356.800 [ S / 356.900
{NFORMACION MEDIO DE PAGO /

NTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIV £3DA 5.4 Jrieo cuenta] anorsos | NRO CUENTA] P 458070008453

aicels Monles

NANCY MARCELA MORALES LINARES
NOMBRE COMPLETQ CONTRATISTA
52 857.40%

CC. ND. CONTRATISTA

JEISSON ts{r{o EsPARA
NOMBRE BFL SUPERVISOR

PROFESIONAL DE ENLACE RURALIDAD

]
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPER'
0

VISION

2021-02-12
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P AGOSIMPLEI REPORTE INDIVIDUAL

l Fecha creacion reporte 2021-03-15, 08:41:20 AM Tipo Planilta { Niamero Planilla 1035887645 Referencia pago(PIN) 8837293300 i
Periodo Cotizacion 202102/ Periodo Servicio 202102
8

l Cliente: *
| PAGADA 2021-02-16 .
A S . g e ———— e
|. DATOS DEL APORTANTE /—
Razén Social NANCY MARCELA MORALES LINARES
Documento CC 52857409 Direccion CR 26D #35- 21 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfano 2031791
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de L
Documento {CC 52857409 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MORALES LINARES NANCY MARCELA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales

Tipo satarie Satario

ARIE
C+ T T " Tarti:
G T || e | e | | e | ot Sl Tt | mcers | apanesans | 455 | €005 | i | T | mcane uoremesgod 4850 | T8 | acccr [spanecan] Sena | Aoce | Tate | apm
alalala
o $1.153,200 | 231001 16% [ $1.153.200 |$ 184,600! so so £PS005 125% $ 1.153.200 $ 144,200 30 14-11 3 2436% | $1.153.200 $28.100 CCF24 2% $ 1,153,200 $ 23,100 0% $0 0% sc
{V.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 184.600 $0 $0 $ 144,200 $28.100 $23.100 $0 S0 $0 $0C $ 380.000
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!




