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oy ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
! . i INF_OR_M-E DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FTA1 Vs
= = T ;
. ) DATOS DEL INFORME
Periodo a Cantifican - R - Desde; 1 ol-abr-2l . S Hama ' E 30-abe-21
Nombre del Contratista: ) SANDRA YELITZA SEQUEAA LOPLZ cédula: - |é8293124 :
Coirea Electibnko: c sandrita 01199?Q_hm@ail.com . Telkfonolsk 3114568704
nombire del Supervsor - Planta: - . R Cargo: S Codigo-Grado!
Hombre del Swperviior - Canlratlsta: . \ MONICA IVONNE AQDRIGUEZ CARDENAS . - Perfl - PROFESIOMAL $ALUD [SPLCIA Ne. C10: - 1450
Apoyo Lecakco a 13 supenvision - Planta: - ! - ) Carge: chdigo-Grada:
’ Apoyo Lecalco a la supervision - Cantratksta: o ) Perfll Ho. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
+ [nocontrate: . i 1200-2024 |afe conteate]  zom | "C.0.P. CONTRATO IRICIAL ¢ [ 7
- PERAL B . AUXHIARDE ENFERMERIA R . - :
. DIRICCON A LA QUE PERTEMECE: L , URGENCIA i )
o UNIDAD DE SERVICIOS , o ] US$ SANTA LIBRADA : .
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS .
B . CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS o L PORCENTAJE (%) CE
- SERVICIOS UNIDAD _ cosTes STANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS - : : Ocultar . R .
. I [ I | Is S Y
DIRECCION DE URGENCIAS " Mostiar S . . .
] PROCEDIMIENTOS URGEHCLAS - USS SANTA LBRADA R SANTAUBMADA | sowc | 180 | [ B 9.400] § 1.748,400] 100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS '
UCI PEDIATRICA _
) Joameonaras - 7 o
- . UCIADULTOS . T
; - DIRECCION COMPLEMENTARIOS * - - -
) ) CONVENIO APH e
) SIRC i -1 0.00%
S RURALIDAD Coo T .
PRRTICTFACTOTT COTTOTYTRTIN T RTTOD =
JlasicYEaucIAILY DUTADCIA CALID
GESTION DEL RIESGO B
SALUD PUBLICA PIC !
HONORARIOS
REMUNEAACION R e .. \
VALOR SERVICIO PRES‘I’ADO MES. i
- d;rﬂ!
1
RN, - nmtmmmou
FECHA INICIO CONTRATO 1f02/2021 . T CONTRATO INIGAL - 30/04/2021
. - FECHA . VALOR ) M. CUENTA SEGUN Mes .
. ROGA : . . MES CUENTA DE ' ALOR AR
No. PROR FECHA INICIO TERMINACION No ADIQION ADICION cDp cmr‘;rrcmo COBRO VALOR A PAG,
1 . - .
3 2 FEBRERQ s . . _ 1.030
~ . 3 MARIO 5 - ] 1.143
- i [ Abrl $ 1.748
5
6 ' g
7
. 8
9
10
11-
. 12
13 —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ) VALOR TOTAL DEL CONTRATO| | . PAGOS REALIZADOS ' SALDO OEL CONTRATQ
! . .
$ ‘ 7.614.000 A " 7.614.000 3 ,5.922.000 $ 1.692.0
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACION ES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
OBUGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas enla minuta] - | ACTVIDADES DES”"‘O‘ﬁDAig;fE:gg’ﬁo EN CUM”fM'ENm DE PRODUCTO O EVIDENCIA
_|Prestar serviclos de perfil {auxillar de énlermerialacorde con fa lex artis, segun Prestar serviclo de apoyo a la gestion asistenclal.
necesldadde LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerda a lds principlos del slstemageneral de
1]seguridad social {SGSS), Slstema Obllgatorlo de Garantlay calldad (SOGC) ¥ demas ' HISTPORIA CLINICA
rormasconcordantes T i
Realizar actividades de Informaclén, educacldn, comunicacidn, éncaminadas  promover| brindar atenclon Integral segiin mi labor come auxlliar de enfermeria
2|y prevenlr |a enfermedad y autoculdado de la salud a nivet Individual, farrullary afos usualrios Internas y externos vigilando y educando una REGISTRO, NOTIFICAICON DE ENFERMER)/
< HISTORIA CUNICA
comunitaria. . : Lo adecuada antenclon en salud. , :
Reglsirar en la historia clinlca la Informaclon da la ntervencldn al paclente, plan de ; ‘-
culdados de enfermeria, simultanea o lnmedlatamente despues de fu realtzacién, con ’ . i
se da use de las actividades acordadas con ¢ supenvisor det
intengralidad, secuenclalidad, racienalldad cientifica, loglea, elara, completa y demas
contrate, ciumpliendo con las actividades y productos contractuales |-
3|criterios que defina el minlsterio de salud y protecclon soclal o entes competentas que SECOP 2
: : N reglstrados en ml contrato como prestador de serviclos da salud
: . |regwlan [a materia {resolucion 1995, 1999, 839 del 2017 norma que lamodifique, ara mi fabor Sl de ent i
T sustituya) e Informar. de forma oportuna a [a enfermera y/o medico de servico los para mifabor como auxiliar ¢ enfermeria ‘
] cambios en ef estado de evolucidn del paclente. . ‘ . : ’ <
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Apovyar la elaboraclén y actualizaclén de Informes y protocolos, guias, procedimlento de . C
enfermeria y adherirse a los mismo, Incluyenda el diligenclamiento del consentimlénto | se diligenciara de forma clara, correcta y oportuna en el reglstro de |- REGISTRO, NOTIFICAICGN DE ENFERMER

Informado en los casos pertlnenles'gara_nl'llando [as norrnas universales de enfermerfa y demas documentos todo lo realizade con el paclente. HISTCRIA CLINICA
' bloseguridad, . : . -
Apdyar ¢l proceso de alta ternpiana, fortaleclendo conocimlentos del paclente y fa se da uso adecuado de los recursos, ‘equlpos, medicamentosy FE .
familla en la promoclén de habllos saludables, autoculdade y culdados especificos de Insumos biindados por la subred sur para la ejesuctdn de I3 REGISTRO, NOTIFICAICON DE ENFERMER
acueido al tratamlento y recomendaclones medicas, dejands reglslr'o escrito en la adecuada atencidn de los pacientes y se Informara oporlunamente HISTORIA CLINICA
historia ciinica y eh los documentos destinados por fa institucion, . ias novedades que se presénten con ios ya mencichados

Otras actividades proplas de-l perfil que fortalezacan el desarrotlo de las activiadades se reallzan pracesos prapios y de apoyo al profesional de enfermerfa| REGISTRO, NOTIFICAICON DE ENFEAMEA

§jmistonales, IR LIRS L . y medico sefiin su requerimiento con el paclente. . . HISTORIA CUNICA
L INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
::::mo‘:‘:_ FECHADERPAGD T 'NUMERO DE PLANILLA - ]
ARD | Maws 2RO I WS T o - - d VALOR HONORASIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOA s - 2143,
2021 3 2000] @ | 12 et ' '
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERION EN LETRAS D05 MILONES CIENTO CUARENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS PESOS ’
’ . . T+ VALOR APORTADO
' frem . . ENTIDADES APOATANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LS [Sobre el 4% de Tos Ingreson mensualer] no debe ser Inf
) - ) COTIEADON APORTES . un SMLMY
[PENSIONADD | T PORVENIR : S 145.400 [ & 145,
SALUD - - COMPENSAR ‘ $ 008.526 1136005 ’ 113.¢
ARL - - - ' SURA ) 3 S 2210015 22,
* 7 | CAJA DE COMPENSACION . IS - . 281,100 [ S 281.
T oy o INFORMACION MEDIQ DE PAGO Tr i e . N
| R BANCO DAVIVIENDA S A freo cuenral - anornos |- NRO CUENTA] i i 7380694

D ' R :
,,,M,Q’n](’ oA o gne
MOHICA (VOKNE RODRIGUEZ CARDENAS  ©

- MOMERE OEL SUPERVISOR _ >
PROFESIONAL SALUD ESPECIAHZADD REFERENTE UNIDAD STA LIBRADAJUSME

Pig2dez



@B enlinea

RE>UIIchi

el atl de

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

. |dentificacién .- | dv Razon Social

CC 68292124 | SEQUERA LOPEZ SANDRA YELITZA -

.. Clise Aportante

INDEPENDIENTE ..

Sucursal Principal

o r

‘Téléfona

- Bxonerado SENA e’
. “ICBF, i

PRINCIPAL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION:

,nm’. N

BOGOTA-BOGOTADLE ; | |1 |7e1MZ2® | 4" . No.i

.| . i Periodo: o Clave . |

Tipo

Fecha

;Penstén |- Salud | Pago

- Plantily

Planilla -

Liefte -

Pago

Dias] Mara o] -

| 2021-03 - |2021-03 ... |9su23sBed .M. ... |sq18Z2¢010

2021/04/09 | .

021704712 | 2

1 L

" | IQUIDACTON DETALLADA DE APORTES

" EMPLEADD. . ;

S PENSION. -

-SALUD ;

i " PARAFISCALES .

No.. | ldentificacién | - Nombres 1 | Codigo-|cas| -

"' | Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 2'Afllladon)

. 18C

$504,52¢

. '§143,400

© 0| Codigo |Dias|:

iBC

5908,524 |

$908,526

- IBC

1 e b Apores

s0

" [Ciudad: BOGOTA Depror BOGOTA DE. ( 1 Afillados} -

$908,524

- :$145,400

§908,526

$908,528 ]

.- %o

30| -

1.1 e _&.Esaf _mm@mﬁrzuBT_.r I “.__,u

S5

5145,400

EPS00g]

408,526

5908554

Total > ! -Aflliades(1)- ' .

$908,526 |,

T $148,400

$908,526

.weﬁa- 526
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