CADA OBLIGACION

SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
el el
g4 g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CC-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may,-21 Hasta: 31-may-21
Nombre del Contratista: JHONATAN TAPIAS ARCINIEGAS Cédula: 1005065034
Correo Electrénico: JHONATANTAP[ASEQG MAIL.COM Taléfona(s): 3144671427
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIG UEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 2813-2021
Apovye tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadige-Grado: e
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: | Parfit No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1357-2021 [m"o leral,u{ 2021 ! C.D.P, CONTRATO INICIAL ; 1987
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOZPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
o z - g -
LIQUIDACION DE SERVICIS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE [%) CENTRO)
I
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES YALGRHOEA TataL DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocyltar
5 = 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
CX GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN COIME 180 I S ?,940] $ 1.429.200 | 100,00%
UC! PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
T I I I - =1 AT L —
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO i
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.429.200 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
s EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Fif)“;;:';";"&fgﬂ" 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA E MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. OGA| FECHA INICIO TERMINACION | VO ADICION PRdiss cop iy
1 2021-02-01 2021-06-30 1 5 1.857.960 1997 1
2 FEBRERO $ 1.333.920
3 Marzo E 1.524.480
4 Abril 5 1.429.200
5 Mayo 5 1.429.200
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
S 5.716.800 $ 7.574.760 $ 5.716.800 $ 1.857.960
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en laminuta) | ACTVIPAPES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

narmas concordantes,

1]. Prestar servicios de perfil {camillerc], segun necesidad de LA SUBRED SURESE, e seierdonTos principios
1[del Sistema General de Seguridad Social (SGS5), Sksterma Obligatorio de Garantia y Calidad {S0GC) y demas

Realizar cuidados a los pacientes que se le asignen
cumphir con los procesos y procedimiantos estandarizados perla red
para el cuidado del paciente

2}. Diligenciamiento veraz, opartuna y completo de los formatos, documentas, bitdcoras y otros equivalentes,

Auditorias concurrentes

cumplir contodos los puntos impuestos en el conrato ¥ colaborar con el

mejor desempedio.

implicitos ] 503 ch tackin vida inf: opor al o historia clinica
£ DIKI?‘] £ sl fioceso e la pres e Hees 2 L diligenciaminets oportuna del material didactico Impuesto por lared

supervisor del contrato, las novedades y sbservaclones que puedan afectarlos.

e GUC DuECAR
3). Realizar actividades de informacién, ed 5, © , a ¥ prevenir la Brindar la Inf ioal ios relac) «con la promocion de estilos, habitos "
= E A o i Auditorias concurrentes

enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel Individual, familiar y comunitaria. v conducta de vida saludable,

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de formatos, p los, guias, dimil de enf iy € It donde se informe a los colaboradores sobre cada unos de estos i 1
4 |adh & los mismos, el dili del e infarmada en los casos ¥ di , adermas i al peronal de salud para seguir . ,capagl‘lé_cllp«e' o i

B las pormas les de bi los protecolos de bioseguridad T - G s

cumplic con los protocolos, gula de manejo de paciente y familiares para tenar un oo

5|5) Otras actividades propias dal perfil que fortal el desarrollo de las P P * - L P Auditorias bpnegrigntes




AL AL DU MAY D5
DE BOCGOTA B.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11VE

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIO! L au

i eORbE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

“ARD WES ARO T WES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.429.200

2328186010

2021) 4 2021 05 | 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADD
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | . . 4o g los ingresos mensusles)] ne debe ser Infarior 8
COTIZACION APORTES o G
PENSIONADO | NO PROTECCION 5 145.400 | S 145.400
SALUD COOSALUD $  908.526 3 113600 |5 113.600
ARL | 3 SURA i 22.100 ] s 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCD DAVIVIENDA 5.4, [rrocuenta] _anorros | NRO CUENTA| 57000487094855

O P> WA

JHOMATAN TAPIAS ARCINIEGAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.005.065.034

CC. NO. CONTRATISTA

5 - N

]

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

2

Z)
Z

MARTE, YADIRA TORRES RODRIGUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005065034 | | NUMERO PLANILLA: 2328186010  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONATAN TAPIAS ARCINIEGAS TAPIAS ARCINIEGAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 1RA # 49-B04 SUR  TELEFONO: 5165662 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995084152
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $22.200 $ 22.200 $0 $0 $22.200
SUBTOTALES: $ 22.200 $0 $0 $22.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC TAPIAS  INDEPENDIE $908.526 NO 230201- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400ESSC24- 30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-11- |30 $ 908.526100506503 $ 22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005065034 T AN CONTRATO PROTECCI COOSALU ARL SURA
PRESTACION ON D ESS
DE
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