ALCALDIA MAFOR

‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

DE BOOOTA 0.0 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
a Certificar: Desde: Ol-mer-21 ~ Hasta: 31-mar-21
[Mombre del Contratista: VAN VARELA ACOSTA Cidula: B0T34512
Jostes Fnguhs varela@ucsalud edu.co Teldonolay__[3M00€17111
del Supsrvisor - Planta: Cange: Codigo-Grado:
del Contratiste: MARTA YADIRA TORRES EZ Perfi PROFESIONAL No. CT0: 2813-2021
tecnico a ks supervision - Planta: = Cargo: / Codigo-Grado: =
tecnico a la supendision - Contratista: Perfil No. CTO: ot
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002358 " |afocomtrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: |ENFERMERD
[DIRECCHON A LA QUE PERTENECE: HRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
[UNIDAD DE SERVICIOS = |MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UMDAD CENTROD DE t::rm CANT HORAS VALOR HORA ToTAL lroum;umm
|pireccion pe AmMBULATORIOS Mostrar
|pireccion pe urgencias Mostrar
joreccion pe wospiTALARIOS Mostrar
Juc PeDtaTRICA Mostrar
Juci nEONATAL Ocultar
UCH NEONATAL - LSS MESSEN messen JO4ME 180 4 17400 § 3.132.000 100,00%
$ - 0,00%
$ / - 0,00%
UCI ADULTOS e
JDIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
Jconveno apH Mosirar
[sirc [ i ] | s -] 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostear
|HonoRrARIOS Mostrar
[remuNERACION Mostrar -
—
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ DOS ML PESOS
¢ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONRRRINGHL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION | NO- ADICION : cop o
2 Febrero $ _2.923,200
3 Marzo $ _3:132.000
4
5
3
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ /’m.ozz.am s 10.022.400 $ 6.055.200 $ 3.967.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO PUMIENTO
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } um?u?smm OO o PRODUCTO O EVIDENCIA
mmsmmmmunmmmmmmmmummmm
1{DE LA SUBRED SUR E.5 £, DE ACUERDO A LOS PRINCHOS DEL SISTEMA BE L cm“'m“mf;f“_m“"m"m“"‘mm {ummmuuw u'm m'm:‘;:“mm"u HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUIDADOS
[SGSS5), SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES
|REALIZAR ACTWVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y AR WRCICACKIN A L05 LESUNMEE ACECA DELPLAN OF TRNTRANENTO DUANIE 1 HISTORIA CLINICA

ESTANMUCIA HOSPITALRIA Y EL EGRESO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

AL CALDIA MATS

O BOGOTA .. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

[R[m EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
C DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, COM
[INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA CLARA ¥ COMPLETAJY DEMAS CRITERIDS

[QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA &mmuﬁn“mﬁmm:wﬁuﬂmmﬁ ELLAS HISTORIA CLINKCA -AUDITORIAS
MATERLA (RESOLUCION 1995/1993, 338/2017 NORMA QUE LA MODIFIGUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE

FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA Y/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

w

APOY, ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, TOCOLOS, GUIAS,PROCE! NTOS 1
AN o TS, Pl O s ve PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE PROTOCOLOS , GUIAS ¥ DEMAS DE FORMA

4| ENFERMERLA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENC DEL CONC FORMATOE-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS
INFORMADO EN LOS CASOS . LAS \LES DE BIOSEGURIDAD T ot et
5 LA CORRECTA HON DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA rmmmmwmosmmmrjmummu
[ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUOON §MEDIAMENTOS, APLICANDO LOS 10 COREECTOS
|APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEIO SEGUIMEENTO Y CANALIZACION A
LACTL RUT, 'ARA PODE USUARKDS ISTORIA -
G. \ISUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD ALIARE EN LAS AS Py R ORIENTAR A LOS H CLINICA -AUDITORIAS
7mmmon[smuwsmummspmEmemtamvuummmumm PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS R A MEDICA
L CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA IDIFERENTES DISCIPLINAS.
EL 3 ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL LA REVISON DEL CARRD DE PARD SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
. PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCKONALES LOS 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES " L DR PARG DS INLCIONES
HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL ¥ EVALUACION AL DEE DE ACUERDO A
verpacr NF HALE] CION ACION CIDA DE AUDITOR| HISTORIA
5515 COMPETETNCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA GUE LA VI:ISMOS e i 2/ 2 Gl ——— il e i

MOMFIGUE, ADICIONE O SUSTITUYA.

(OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFI o ACTIV
L QUE FORTALEZCAN EL DESARRO9ILLO DE LAS DADES LAS QIJE ESTABLEZACA LA INSTITUCION

MISIORALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
a FECHA DE PAGOD NUMERO DE PLANILLA
202 1i 2] - 2021 03 | 05
[VALOR m CERTIFICADODS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MNOVECQENTOS MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM soaaL IGRESOBASEDE | VALORMMNIMODELDS | ., son; o4 ingresos mensusles) no debe serinterior s
COTEZACION APORTES - n SMLMY
PENSIONADO I NO PROTECCION z 187100 5 197.200
SALUD FAMISANAR $ 1169280 5 146.200 1 5 154.000
[ARL T 3 SURA A0 o 28.500 | 5 30.100
(CAJA DE COMPENSACION | NO 5 361.800 | 5 W
INFORMACION MEDIO DE PAGO “ A
[Enmioan Bancania: | BANCO DAVIVIENDA S.A. frwocuental asomrsos | NRO CUENTAJ*007100867535 s o i

.

Loon [4@2 lfy"f/ *‘g“" /?(W

VAN VARELA ACOSTA

5 -y mnvmrmesmbﬁ?ﬁﬂ

80.734.512

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2001-02-12
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA '_‘ GRANDE |—
80734512- IVAN VARELA ACOSTA 4872541 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| KR 36 # 30-60 | |SOACHA | | 25754 | | CUNDINAMARCA | | 3102617111 | | 3102617111 | | SANTIAGUITO0708@YAHOO.ES | 8413 | 0 | 1 | | 2021/03/05 | |91A6739&0 |

EPS017

830003564-7

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

154.000 0 0 0

NETO

ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac

154.000 | O

INTERESES
MORA OBL

<
€
o
H

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

154.000

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

154.000

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

230201

NIT AFP

coTiz

800229739-0

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

197.200

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

197.200 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TH

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 197.200 197.200
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 154.000 154.000
0 30.100 0 301 30.100 RIESGOS LABORALES 30.100 30.100
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
381.300 381.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 80734512

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

VARELA ACOSTA IVAN

EPS017

230201

NOVEDADES

IBC SALUD

1.232.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.232.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.232.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

197.200

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 154.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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