SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS CODPSFT-11 V6,
DATOS DEL |NFORME j
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Feriodo o Certlficar Deide: i ot-jun2l Y. Hasha: I 30-enc-l JF
losnbre del ¢ JAVIER AAMENDD MOLINA CARDERRS  f Cidula: 1026256471 ¥ ¥
Coifren Ein: TAMOLCARS7 G GMAILCOM. 7 T ] |313a703048
inbra del Suparylsar: Planta: ) cargal Cadigo-Grade: I
Mombre del Supérviinr- Contrat lsta: . EBILMA GALINDO CASTILLOS I ) Perfl PROFESIONAL GESTION AL Mo, CTO: JMZ—ZUZI
Apoyo teenleo 3 [asupervision - Plantar Cargo; . ChdIgo-Grads!
Apeyo tecilcn 3 b supension - Contralfsta: ~Peihl HNo: CTC: lind2.
j  DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATE: . ooz [aho Contiate] 2021 | C.0.F, CONTRATO INICIAL ¢ n
PERFILY ENEERMERA ¥
DIRECCION A LA OUE PERTENECE: OIRECCION DE SERYI ;los DEURGENCIAS  f
UKIDAD DE SERVICIONS § {155 METSEN ]
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS:
—_ CENTRD DE | cANTHERAS | < CANTHORAS aTAL PORCENTA)E (4] CENTRD
- SERVICIOS UNIbAD tostos: | EsTAHDAR ‘ADICGHALES VALOR HORA orat DE COSTOS
DIRECCION OE AMBULATORIOS: oailtar
5 - 0,00%
5 - 0,00%
5 - 0,00%.
DIRECCIGN DE URGERCIAS - Deullar Fa
URG DBSERVACION - USS MESSEN WESSER, ROIME 180 0 5 17400 § 3.132.,000 -100,00%
5 - §,00%
. & - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
Ul FECIATRICA st
165 NEONATAL, Mgstrar
UCI-ADULTOS Mostrir
DIRECCION COMPLEMENTARIOS strar -
CONVENIO AFH Mostrar ]
SIRC IE Z| -0,00%
RURALIDAD —
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIT AL CIUDADANG
{ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD Brestrat
GESTION DEL RIESGO Mestzar
SALUG FUBLICA PIC astrar
RONGRARIOS: ostrar
REMUNERACION' Mostrar-
VALOR SERVICIO PRESTATIO MES: H \/ 3.1:32.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ G0S ML PESOS
EJECUCLON PRESUFUESTAL DEL CONTRATG
. PP . . . FE(}I&'IEIIMI!H\C]ON M
FECHA INICIY CONTRATO 1/02f2001 ¢ CONTRATO INIOAL 30/05/20211
. . . - FECHA, 4 VAILOR H. CUENTA SEGOH MES e e
No, PRORRGGA I . . ; £5 CUENTA: BRO ; A A PAGA
ROGA FECHA INICIO"| Jf o iacion }60 ADICION | f Cop / CERTIFiCAD L NTADELCO VALOR A PAGAR
1 0210501 G 20200630 4 1 § 5.637.500 955 ¥ 1
2 FEBRERD, 5 2.038.000
3 WMARZD 5. 3,236.400
& ABRIL P 3 3.132.000
5 MAYD 7 3 ~3.235.400
[ e B AR
T Ld
'8
9
10
11
13
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL EDNTBA;[D PRGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 9,709.200 5 15.346.800 s 14.824.800 k] 522,000
EIECUCION DE ACTIVIGADES ERENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE-EL PERIDODO REPORTADO
N : . . ALTIVIDADES DESARROLLADAS ENY €L PERIGDD EN CUMPLIMIENTO D€ } R
BLGAC F .
 DBUGKCIONES ESPECIFICAS [Las estipuladas én la minuta } CADA QBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
RKGES!RJ\R EH, um;ronu CLINCA TODALAINED RMAE!DH DEL ACIO PARAMEDICD { ?RDCE D!MIENTO\’ . - . o . -
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a JORN’AD& ¥ 50 PEWLEION DE HOTAS DE ERFERME R]A DEL PERSQ NALACARGD FARA HISTORIA CLIBICA
tN‘fERM&CIOMLM[NTRAFRﬂEADMJ, SlMLILTJ\NE.nMENT[ 0 LNMEBIATANENTE DESPUES OE 514 VERiFICAH. UER&C!DAD SEE!JENHCIA v CQHERENCL& DELAS ACI‘NIDADE& B
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nDEMAS CRfTE RIQS OUE DEFINA AL MIHISTERID DE SALUDY PROT[CUDN 5DCIA1. 0 WODIFIQUE. SU&TETUYA
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APOYAR LA ELABO RA.CICIN ALTHALZACION DE FORMATOS | PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTDS BE  JLEERSOCIALIZAR Y APORTAR, S_IE_GI.]N EXPEHIERCIA ¥ CONGG_:IK;"E N'{_d PAR_A HUEvDS
(23 ERMERIS Y ADHE RIRSE A LOS MISBADE INCLUYENDD £l DILiG[NC!AMIEN’ID DEI. CDN‘SEN“MIENTO FROTOCOLOS, BILIGENCIAR [O$ CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESFONDA PARA HISTGRIA CONICA
INFORTMADO EN Los t‘J\S 5 5 PEIITINENTES GARANTIZAN s} LAS HBRMAS INIVERSALES DE BIDSEGURIDAD  [apa PACIENTE

ASEGURAR EA CORRECTA HDMINI’STRACION DE ACUERDOD A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA, , LEGIBLE REGISTRD EN I’LANTI_L_i.ASD_E MEDICAMENTAS PR DINAMICA , HOTAS BE
CORRKL‘N N.‘IIJALIZADA i3 AACUERDO AL FROTOEOLO ESTABLESIDD POR LA INSTITUCION, ENFERMERLS DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 0 CORRECTOS

w

HISTORIA CLINICA

AROYAR EN LA SDENTIFICACION , &, 1GN INSCRIPCION , MANEID INTEG I . - . . Lo - . -
" A ARACTEREZAC N FARAL ¥ CADADD DEL DESDE EL TRIAGLIE SEC QIRIENTA A LO5 VSUARIOS , A CONSULTAR LAS DIFERENTES

IENTE  CONFORME LO ESTABLEC ¥ 4 LIE LA #C0] R TR AT S ; HIsTORLS CLaKIE
PACIENT) L0 ESTABLECE LALEY O11 DE 201 O HORMA G FIQUE ; ADICICNE O AUTAS BE ATENCION HISTOREY CLaITa

n

iSUS‘!I‘I’UYA
J\RHCUU\F{ ACCION ES CoN LOSEO.UIPOS M]S[QNA,LES PﬂMELMAN £, IN’TEGR.M T CU!NDO I![I. Pﬁt!!‘mt L p_—
P, HISEORIA CLNICA
CONFARME 1 EFI'J\BLECE LM.E,Y 211 QE Fraty.) NORMAOJJE’ U\MDDII’IQUE ATHCIONE © EUS‘Fl‘ﬁ.I?A TAMAR CONDUTTAS SEGUN CORRESPONDA [PAE)
P REALIZAR SEGUIMIENTO Y LUSTO DA DELCAPRO DE PARG DEL SERVICID ASIGHADD DE AQUEADD AL DILIGENCIAR NOTA PIARA, [} CARRD DE PARD ,\‘ERIFI_(‘I_&_CIO‘N,_\' REGISTRO DEL MISTORIA CUNICA:
PROCEDIMIE N'IO hd FOAMATOS INSTITLICIO NALES MISME REALIZAR ARTUED MENSUAL Y CAMEID DE MEDICAMENTOS VENCIDOS - .

HACER SEGVIMIENTD DELCONTROL ¥ EVALUACION Al PEH.SGNM. AUXIUAR, GE ENFERMERIA Gt ACUERDD A .
“P|FUS COMPETERCIASY ACTIVIDARES DEL SERVICHD ; ACORDE-CON La {EY 511 DE 2014 0 NORME QUE LA
MOD]FI_{!UE ] USTITUYA

SEREALIZA AU DITDH.IRS COHCURAE NTES BE- NDTﬁS GE ENFE HM ERIA, 5 E. VE LA POR EL

Hi LIFICA,.
DEL USUARIO FRENTE A L OBSERVACION DEL AUKILIAR DE ENFERMERIA ISYQRIA CLIAICA,

CUDADC INTEGRAL AL SLUDETO DE TWIDADO SEGIM £L SERVICIC ¥ TURNG EN

. ufn.\is-,a'_cm_fmédu Pr_cdms‘n:i_' PERFIL EIUE FORTALEZCAN EL DESARROLLD DE LASACTAVIDARES CUMPLIMJENTO ALAS GRS, PROTOCOLOS ;VERFICAR CURPLIMIENTO-DE JHSFORIA CLINICA
s M!S!ONAL[S.' AC‘I'W[DRDU DtI.PERSDNAL DE APOYD QUE DE CONTINUIDAD- ALTRATAMIENTO
DEL FACIENTE
INFORMACION PAGO DE-SEGURIDAD SOCIAL
ianieidaie FEDIA DEPAGO . NUERQ DE PLANILLA
[“hRo | mes aRo ] LS T DA A T / ‘VALDR HOMORARIDS CERTIFICADDS MES ANTERIOR ] -3.236.400
2021] 5 2021] 06 { 17 ./
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS v TRES M |LLONES DOSCIENTOS TREINTAY 5__2I5 MIL CUATROCI ENTOS bssbs:
. VALOR APORTADC
ﬁ":’M' ENTICADES APORTANTES SEGURIDAD SQCIAL INGRESD BASE DE VALD!I MINIMO DELOS {5abre el 4% de Jos ingiésci mensiialesf na debe sar nfericr s
LOTIZACION APORTES . am SMLAAY-

IPENSIONADO. | NO COLPENSIONES . ] 207300 ] 5 ' 211,200
SALUD’ . FAMISANAR, ) 1S 161800 ] 5 ‘165,000
ARL 3 SURR % 1.294.560 1% 31500 s 32,200
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 400, 400 408.400

INFORMACION MEDID DE PAGO. AN ,E(’ 7
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS.A. | o cusnta] awomnos | NRO CUENTA] /7 LIRS 316031009
e

davie?  Yloling.

JAVIER-ARMANDE MOLINA CARDERAS
HOMERE COMPLETS CONTRATISTA
1026, 256,475
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Ratiio EN 5ALUD
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” RAZONSOCIAL: | JAVIER ARMANDO MOLINA CARDENAS
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: | cc-1026256471 ]
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
 NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-17
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-06-18 -
FECHA DE PAGO: 2021-06-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
| PERIODO PENSION: 12021-05
| PERIODO SALUD: 2021-05 i
| NUMERO PLANILLA: | 20546230
TOTAL COTIZANTES: 1 o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20546230 el i
| TIPO DE PLANILLA: ! o — |
vowere | MMERO | o |, fONCS,uBsiSTENCH Tk | SN | vaLoR PAGR
INTERESES
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1,320,000 50 30 50 $ 165.000 $ 165.000
25-14 $00336004 COLPENSIONES 1 § 1.320.000 50 50 50 $211,200 $211,200
14-11 890903790 ARL SURA - - 1 $ 1.320.000 $0 50 50 $32.200 $32.200
Total a pagar $0 so0| : 50 $ 408.400 $408.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: l 19/07/2021
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