SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

AL o DA
P INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Vé
DATOS DEL INFORME
[Feriado s certificar: [ Deste: O1-abr.-21 Hasta: 30abr, 21
[Nombre del Contratista: |MARILUZ MONSALVE YARCE Cédula: 22.012.011
Carreo Ele-tianico: |maruja-monsalve@hgotmail.com Teléfonols): 3106355910
Nombra de! Suparvisor - Planta; MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Carge: PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Codigo-Grado: 242.28
bre del fsor - C: Perfil No. CTO:
Apoya tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cohdigo-Grada:
Agoyo tecnico a la suparvision - Contratista: VIVIANA MILDRETH HEANANDEZ SUAREZ Perfil ENFERMERA ESPECIALISTA No. CTO: 2718-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002487 |afocontrats] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 7
PERFIL: MEDICO - UNIDAD RENAL
|DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIO
{unioap oe servicios : US5 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO!
SERVICIOS UNIDAD Cosies Tt AlCioHsiES VALCR HORA TaTaL el
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
_ $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
TERAPIA REMAL - LIS EL TUNAL TuNAL 17N 234 5 41.331| § 9.671.454 100,005
8 0,00%
e o 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostray
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC [ [ [ s -] o00%
RURALIDAD Mostrar
FARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
|0
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD 2y
GESTION DEL RIESGO Mostra
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 9.671.454 | NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINATION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 e i 28/02/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGIIN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADICION
© | rerminacion | Mo A0IC10 ADICION o CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 FEBREROQ 7.191.594
3 MARZO 9,423.468
4 ABRIL 9.671.454
5
]
7
8
9
10
11
ab:d
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 30.998.250 § 30.998.250 $ 26.286.516 s 4.711.734
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minut
{ puladas en la minuta ) tAbA BRI ARISH PRODUCTO O EVIDENCIA
1 SEGUIMIENTO A LDS PLANES DE MANEID INSTAURADOS EN EL SERVICIO SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MANEIO INSTAURADOS EN EL SERVICIO PRACTICA CLINICA
| akove A PERSONAL DEL AREA ASISTENCIAL COM FACIENTES EN PROCESO DE DIALISIS AMELILATORIA Y/0 ENE | APOYO A PERSONAL DEL AREA ASISTENCIAL CON PACIENTES EN PROCESD DE DIALISIS
4 EL SERVICID AMBULATOTRIA ¥/ O HOSPITALIZACION FEARIEASINIRE
3 HESPONUER INTERCONSULTA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS DE LA SUBRED RPN RRIR I o Pﬁlit:z:‘jmmmnm bbb PRACTICA CLINICA
IMPLANTE DE CATETERES , ELABORACION DE HOJAS DE REFERENCIA Y €O ERENCIA PARA IMPLANTE DE CATETERES, ELABORACION DE HOJAS DE REFERENCIA ¥ k
3 NO REALIZADOS EN LA INSTITUCION CONTRAREFERENCIA PARA EXAMENES NO REALIZADOS EN LA INSTITUCION PENGTIGE CUBICS
EVOLUCION DIARIA DE PACIENTES DEL PROGRAMA EVCOLUCION DIARIA DE PACIENTES DEL PROGRAMA e
§ ELABORACION DE ORDENES MEDICAS PACIENTES DEL PROGRAMA ELABORACION DE FORMULAS MEDICAS DE PACIENTES DEL PROGRAMA ACTIA N
" INTERFRETACION DE LABORATORIOS ¥ LECTURAS DE RAYOS X INTERFRETACION D LABORATORIOS ¥ LECTURA DE RAYOS X FRACTICA CLINICA




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

TRABAID EN EQUIPO

CUANDO SEA FERTINENTE

EN EL AREA

TRABAID EN EQUIPO INTERRISCIPLINARID EN EL AREA REQUERIDA CUANDO SEA

PERTINENTE

FRACTICA CLINICA

ASISTENCIA A PACIENTES EN EL SERVICIO CUANDO SEA REQUERIDA EN CODIGO AZUL

MASISTENCIA A FACIENTES EN EL SERVICIO CUANDO SE REQIUIERA EN CODIGCH AZUL

PRACTICA CLINICS

INFORMACION A FAMILIARES DE PACIENTES

INFORMACION REQUERIDA A LOS FAMILIARES DE LOS PSCIENTES

PRACTICA CLINICA

i CUMPLIR CON LA RESOLUCION 1995 DE 1933 SOBRE MANEID ¥ DILUGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DE PACIENTES ¥ ACTUALIZACION DE EPICRISIS

CUMPLIR COMN LA RESOLUCION 1935 DE 1999 SOBRE EL MANEIC ¥
DILGENCIAMIENTC DE LA HISTORLA CLINICA
EVALUACION DE PACIENTES ¥ ACTUALIZACION DE EPICRISIS

HISTORIA CLHAICA

1

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

MARILYZ ONS.\\I.VE\‘TICE l " pe
PLETO C

.012.011
CC. NO. QDN‘INMISTA

(1

VIVIANA MILDRERH HERNANDEZ SUARKZ

NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERWISION

ENFERMERA ESPECIALISTA

2021-02-12

PROFESIONAL ESPECIALIZADC AREA SALUD

NOMBRE DEL SUPERVISOR

Il Que
it FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD | MES ARD. T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 9.423.468
2021 3 2021 04 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHD PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL fHEaEscRRSERE: | SO MM BELOR | et e rmis ol b s TuAas
COTIZACION APORTES sl
[FENSIONADO | NO COLFONDOS o B03.100 | S b4 1.000
SALUD COOMEVA 3 4712001 5 471.300
ARL s SURA $ 3.769.387 % 91.800 |5 T 91.900
[CAJA DE COMPENSACION | no S 1.166.100 | § 1.204.200
! INFGRMACION MEDIO DE PAGO
D BANCARIA: | j_BanC DAy cuental asorros | NRO CUENTA| 4870330012
| A — - A
oo T .
S MARLA FERMANDA RULZ LOPEZ  ~——" ')

Pag2de2



Bogota, 13 de abril de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razén Sacial: MARYLUZ MONSALVE YARCE

Documento de Identidad: CC 22012011
Usuario: MARYLUZ MONSAVEL
Teléfono: 3106359910

Numero de Planilla: 1036475848

Fecha de Recepcion: 13 de abril de 2021
Periodo de Cotizacion: 2021-03

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 231001 - COLFONDOS
Numero de empleados: 1
Valor: $641.000

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS016 - COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $471.300

Informacioén relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
Numero de empleados: 1
" Valor: $91.800

Total Pagado: $1.204.200

~ Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ® b %

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;,de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sdbados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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