SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Eavige “ ‘;:':': AN Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contrs ANGELICA LORENA MURITLO LARA Cédula: 1.018.446.493
Correo Hactronko: -
sisali untia st RO anlolamu@gmail.com Teléfonols): 3165784678
Henbre dal supsrvisor Plsnty DANIEL ALCXANDER HUERTAS ROIAS Cargo: DIRECTOR SERVICIOS DE URGH Codigo-Grado: CODIGO 009 GRADO 05
Nombre del '.uprn!rvoL 7!7:|7n|!7.x_t_uu Perlll No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; SHIRLEY CUEVAS DUARTE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 6119-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 001362 [afo co.mm{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERIIL MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. SERVICIOS A CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALGR HBHA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
€OsT0S ESTANDAR ADICIONALES OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
CONSULTA URGENCIAS - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 84 $ 33.570| $ 2.819.880 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH
SIRC | | |'s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD L
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.819.880 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CORTRATIRE AL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
0. PRORROGA : cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
N OGA| FECHA INICIO TERMINACION | NO-ADICION | N e
1 20210413 2021-06-30 1 $ 5.639.310 955 1
2 FEBRERO S 2.819.880
3 MARZO B 2.819.880
4 ABRIL B 3.222.720
5 MAYO S 2.819.880
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.668.160 $ 15.307.470 $ 11.682.360 $ 3.625.110

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL LOMO MEDICO ACORDE A LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDA DE LA SUBRED SUR
g ESF, DEACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL $G55,50GC Y DEMAS CONCORDANTES

YLEVES

, DEACUERDC ATAS
NECESIDADES DEL SERVICIO ¥ DE LA SUBRED SUR ESE, REGIDOS POR LOS PRINCIPIOS

HISTORIA CLINICA

CORALNITARIA

REALIZAR ACTIVIDADES UF INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION, ENCAMINADAS A PROMOVER Y
2{PHU/EHIR LA ENFERMEDAD Y €L AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y

SALUD, DURANTE LAS ACTIVIDADES DIARIAS COMO MEDICO

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO, PREVENCION, PROMOCION DE LA

HISTORIA CLINICA

M SALUG O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA MATERIA

HEGUSTHAK EN LA HISTORIA CLINICA TODA LA INFORMACION DEL ACTO MEDICO DE FORMA VERAZ,
CONERENTE, LEGIBLE, CLARA, $IN TACHADURAS, ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN
J{HLANCG, SIN UHUIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS INTERNACIONALMENTE APROBADAS, CON INTEGRALIDAD,
SECUENCIALIGAL, RACIONAUDAD CIENTIFICA (LOGICA, CLARA Y COMPLETA) Y DEMAS CRITERIOS QUE DEFINA

SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA LEY

DILIGENCIAR COMPLETAMENTE TODOS LOS CAMPOS DE LA HISTORIA CLINICA, CON
VERACIDAD, INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA,

HISTORIA CLINICA
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ECE YA Vi v 9 .
AN “ S
WEERANY 3y TUNA N A NUNMERO D PLANILLA \
N A 1 A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.222.720
SANe 7 Y % T Ay
Rt 4 0N | 14
VALOR ONDRARAT CERVITRANN AR ANTER R EN LT RAY TREY ATLONEY DOSUIENTON VEINTIOOS ML SETECHENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
IRESO BASE D VALOR MINIMO DE LOS
Ny ENTIDADEY APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DX (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENMIONADD 1N COLRENSIONES S 200300 TS 206.300
SALUY ) ) NANTTAN S D
Asi - ] ' SURA S 1.289.088 % ht‘ :#1(: 2 10
3 { 3 300 | § 31.500
CAIA DE COMPEANNACION 1 N N 398800 [S 399.000

INFORMACION MED:dBEPAGo

PNTIOAN BANCARIA

BANCD) DAL IENDA L A lru\v l*lNX:\l AHORRON NRQ CUENTAI

4800412670

pmnu ALORENA MURILO LARA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1018 346 4914

. NO. CONTRATISTA

3 o[\u’b

SN ulh VRVAS PUARTE
NOMBRE DEL AP&‘N\ TECNICO A LA sUP[
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DIRECTOR SERVICIOS DE URGENCIAS
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{ & o,
O/ - PLANILLA INTEGRADA AGO

e [ == COMPROBANTE DE P

e

T 1018446493

e .
————

[————— .

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 12 78 - 89 CAMINO 1 T D TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
7786614499 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/14 NUMERO AUTORIZACION:

APORTES

ANGELICA LOREN

A MURILLO LARA
STRITO CAPITAL
9283509

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de atencion de

B
o —
IINDEPENDIENTES
MES: abril
ARO: 2021

BOGOTA - DI

989451841

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 206 300
SUBTOTAL: 1 $ 206.300
SALUD
ADMINISTRADORA ' ﬁ
NIT cODIGO NOMBRE ™ —
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. : 1 $ 161.200
SUBTOTAL: 1 Wzﬁ
RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 31500
SUBTOTAL: 1 $31.50

TOTAL PAGADO:

$3990q§




