SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR EiSE
INFORME B ACTIVIDADES CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL RVFORME
[Pevioda & Certificar; Dasde: Ol-may, 2% Hatta: Iimay2L
Hombre de| Eontratista: ALEMANDAA MOLINA CABAS Chedyla: 2T 7848
Carren Electignico: glgjandramolinacabas@email.com’ - Telétonals):’ 2003117097
| Hambse dal Supervlsor - Pl-nu JORGE JGNATIAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo! }IEDICO GENERAL. Codlgo-Grads; L0021 GRARD 11
Rambre del Jsor- ¢ ] Parfil Ka, £T0:
Apayo teenlea u la suﬁérvixfu'n - Planta: Cargo: CiedIg-Grado:
Apovo becnieo 3 b supervision - Contratlsta: . Parfif pla. CTO:
DATOS DEL CONTRATO"
WO CONTRATD:. 1379:347), fanaconteaio] 2021 | €.0,P. CONYRATE ICEAL 3 2]
PERFIL: [ MEDICT BEMERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIDN DE URGENCIAS
UKIDAD DE SERVICIOS 5 {uss TUHAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; ‘CEATRODE | caNTHoRAS CANTHORAS . : FORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS. UHIBAD costas | estanoan ADICIGNALES VALOR HoRA Toral. B COSTOS
CIRECCION TE AMBULATORIOS Magtrar
DIRECCION DE URGENCIAS Grubtar
URG OESERVACION - LSS EL TUNAL TUMAL " Bo2TH 174 . 5. 23.570| % 5:841.180 100,008
$ - -0,00%
3 - 0,00%
DIRECCION DE HOSRITALARIOS jostrar
UCH PEDIATRICA Mostear
UCT HEQNATAL Masteag
UCI ADULTOS bistrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRG s -] 0,00%
JRURALIDAD: tostrar
PARTICIPACICN CO RMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SACLUG, o
GESTION DEL RIESGO Mogtray
SALUD PUBLICA PIC Mastray
HONORARIOS Mostrar
RENMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: & 5.841.180 | CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CHNTRATO
- - - “FECHA TERRRINACION g
FECHA [NICI0 CONTRATD 170242021 ECTRAYO WITAL. 040477028
FECHA . o walor N CUENTA SEGUN MES
Ma.- PRORROGA| F . S - AD : N A 3 k
L) H ECHA INICIO TERMINACION o, ADICICN ADICION CDP CERTIFICAGG I4ES CUENTA ﬁE_CC_‘-‘BRCI VALOR A PAGAR,
1 2021-05-0% 20210530 1 i 95§ 1
F3 ‘Febrero - 5,633.760
3 Marza $ £.244.020
4. Absil § 5.042.500
5 Maya 5 5.842.180
&
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VALOR iNICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADDS: SALDO DEL CONTRATO
s 18.732.060 $ '30.615.840 L4 -23.?6_}?;560 5 6.848.280
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
GE!LIGACIONES ESPEﬁFICAS { Las estipulidas en laminuta ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EF. PERIDDO EN CUMPLINIENTO DE PRODUCTE § EVIDENCIA
i CADA GBLIGACION i
Prostar setvicios de pcrﬂttmednwta]j Acodds eon la Le Artls, segun m:::;ldad daLd SERED SUREXSE, de.
1| sruento a s pracipiod el Siseema Gefere] i Segut dad Secia 555, e Oblgorcde Gty REALIZAR LA HISEORLY ulthc; bE ING:ESD ENSIEL;.DRMJ\TO ESYABLECIDO POR 1A RECIRA Y EWTREGAS DETURNG, REGISTROS EN LAS
Catidad [SOGC) y drmbs normas cancaedantes; S TNEUCION E8 EL SISTERA: HISTORLAS CLINICAS, nUDIToR!ASCOHCURRENTES
Realizar actividades deinfarmatlin, miucatldn, c acldn, a ¥ prevenis Ja PARTICIFAR N LA EDUCACION DEL FACIENTE ¥ CUIDADOR SOBNE HARITOS DE LAVIDA f -
H enfermedid y of autoculdade o b2 salucl  mivet indhidisai, Samilr y SALUDABLE, REFORZAMDO LAS RECOMENDACIONES DIE L4 PARTE MEDIEA. HISFORIA CLEHIEA
Registrar enda histmra cimea’ (ua‘: Ta Infarmadién del tctn médlco, de lonma veray, mum:lal, coherente,
legikit, ara, sin Y dad Interealacy © expeazios en blanca, siy wlillzse dglas, distintas Bl
Int b Ly S o ¢t realizicson. corcicioriitad . | PEFORMAOPORTUNA Y CORRECTAMENTE, DILGENCIAR LDS CERTICABOS Y GEMAS | . .
# |3 cu:m:lal'dad Raunna!ldad :irul!ﬂci llﬂgl: clzm i “'.‘::‘ , d"“' W' defi °: In da DOCUMENTACION GLE BeA ENTREGAR A0S PACIENTES YA L INSTITUCION con oA ;ﬂ’;:f&‘;:’::‘:::f:‘:;;:ﬁg::[‘INTERH
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HISTORIA CLINICA

“Bpoyer én |s ientifeaclin, earpcteraclién, In;l:rwdun, Thr g_|o segulmienlo\l canabiiagléna usuaﬂn; aks
difrrantas cutes de atencign en salud, asicama J2 consglids on d on pata il Jn’e
Indicadares de la salud,

in

I‘.EALI’ZAR LA HISTOARS, CLINICA GE INGRESED EM EL FORMATO ESTABLECIDG POR LA
IHSTITUCION EN EL SETEMA

RECIBOLY ENTREGAS DE TUIINO, RE(‘,IS‘I'ROS EMLAS
CHISTORESS CLINICAS, AUOITDFJAS CDHCLJRREMTES
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-PRIORIZANTCHLA SOLICITUDPROCESARIENTO ¥ REPOATE DE PARACLINICOS E

IMAGENES DIAGNOSTICAS EN CONJUNTC CON LAS DIFERENTES £3F EcIALI DADES,
ARTICALAR EL TRASEADD DE PACIENTES AL AREA DE CRHADC IMTERMEDID O

‘HISTGRIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENEES
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g o Entidad. custodia el pclests, |8 evaluciim,
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[NFORMAR A LAS AUTORIDADES ¥ FAMILIARES DE LOS PACHENTES S0BRE EA ATENCION
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
"FERIGDO ALGUE - —
CORRESEONDE EL, FECHA DE PAGO MUMERQ DE PLAKILLA o L _ B
WO | MES [T T "MES TR - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR 3 6,042.600
0 - t H415671013 - ) -
2021/ 4 2021] 05 ' 07 j
\/ALDA HONORARIOS CERTIFICADCS MES ANTERIOR £4 15TRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MILSEISOENTOS PESOS’
o - VﬂI.ORMﬁR'mDO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAE INGRESGBASE DE | VALORMINIMGBELOS {0, ;) s go s inprasos inerisustes) o diebe rer inferior a
: comzaciad ARORTES win SRALAN :
FENSIOHADG . no FORVENIR < 586700 | 5 ?6'9'0'0"
SALUD SAMITAS g B EDPRT 02.300
ARL 3 SURA 2417040 1T 58.500 13 59,000
A IE COMPENSACION | [T HINGUNA 5 747700 {5 748.200
INFORMACION MEDIG DE PAGO. P
ENTIBAD BANCARIA; | BANCO DAVTUIENDA 5.4 [vo cuswma] ~smommos | NRO CUENTA] o 462300021542

ALEMANDRA MOLIHA CABAS
KM ERE COMPLETD CONTRATISTA,
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2| aportes Resumen General de Pago
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 22738448 MOLINA CABAS ALEJAKDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 95 # 71 - 11 TORRE 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3563756 Ho
APTO 603
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2011-04 2021-04 982859790 4419671013 I 2021/05/12 2021/05/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $748,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO" INTERESES MORA SALDOS E T VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $386,900 50 S0 $386,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $386,900 50 S0 $386,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §59,000 50 S0 559,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 459,000 S0 S0 $59,000
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $302,300 50 50 302,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $302,300 50 0 $302,300

$748,200
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Igentificacion’ | dv Razon Sacial” .n,.gw.m Aportante Sucursal Principal Direccion- .Ciudad-Departamento, ‘Teléfong m§.=2._,.m___n.mmmzyn
£ 22718448 MOLLA EADAS ALESAIDRA NOEPENDIENTE PRINCIFAL mua:% huwx 71+ 11 TORRE 4 | BUGUTA-ROGOTA D.E. 83756 Wo
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Porlode ) Claye’ Tipe Fecha' Pago

‘Pensién | Salud Pago Planiila’ Planilia Hmite Pago _ Barico Dias Mora Yalar
Frend. [1-0q | 942e59190 FA19E7T013 | G021 05412 20215557 | BARCO DAYIVIENDA [ 748,200
EFQUIDACION BETALLADA DE APORTES .

EMPLEADD PENSION . SALUD' RIESGOS  PARAFISCALES.

Mo. {ldentiffeacién | Mombres | Codigo |Dias 180 Aparse - Codige |Bias BC Aporte.. Codigo {Dias Collige |Dias| 8L Aporte - {[Has| "Bt Aporte

LR ”\..4.. CIp ) i i .. 7 .,"._.u. 2,500 B HG! 7 = 4 ,..:.. : B 330 A w.» R w.w»w REE & e .?_.,\“_ g, noh wv\.. S Wl 3 .
Cen'rs de Trabiajo: PRINCIPAL (3 Afiliagos) 2,448,000 32..&...;.. 52,418,000 430,300 2,418,000 559,000 T | 40
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {11 Afllados) ) $2,415,000 286,900 $2,418,000 . 5302300 £ ] -§hdisadal o gsv000] 0 . ®

1 .“n.n _.Eu&..m. _zo...z_.km.;zuﬁ Tsa._. _.M.o. ' 52,418,000 .Mug..o& | PS03y M .”ﬂ.z\u..cs ’ 302,300 | 9 st el denl rAw0mL ”.mmq._.i. [N o IS
Total  Afliados(1) . snergoool - - 5386900 52,418,000 13302300 ‘50 50 o §59,000 50 50
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