SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDIA SAYOR
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME ™ P
Pericdo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 o Hasta; 31-jul-21 _/
Nembre del Contratista: RONY ANTONIO MUNAR ORTIZ Cédula: 1129577053 -
Correo Electrdnica: ronnyamo24 @gmail.com Teléfana(s); 3017842858
[Nombre del Supervisor - Planta; MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: |PROFESIOMAL ESPECIALIZADD) Codigo-Grada: 242-28]
Hombre del Supervisor - Contratista: Perfil Na. CTon
Apoyo tecnico 3 la supervision - Planta: Carga: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Perfil REFERENTES SUBRED Mo, CTC: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003038 [asio contratod 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS © (UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD p EthHBAR i VALOR HORA ToTAL OF i Toe
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mot
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECUION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocuitar
UCT ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL J02TH 180 5 33.570| § 6.042.600 100,00%
> *. 0,00%
5 - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS  Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | | [ i -| 0,00%
RURALIDAD strar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maztrar
REMUNERACION Maztrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 6.04296’ }‘SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
i EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f0z2/2021 % AL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI . ADI P ME: ADE VALOR A
CIo TERMINACION No. CION ADICION ] CERTIFICADD S CUENT, COBRO PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 14.900.520 855 1
2 2021-07-01 2021-08-31 F 5 6.646.860 1585 2 Febrero 5 8.866.920
3 Marzo [ 6.042.600
4 Abril 5 6.042.600
5 Mayo s 6.646,860 i
3 Junio $ 6.042.600 |~
7 Julio 5 6, R00
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 19.336.320 $ 40.892.700 $ 39.684.180 $ 1.208.520
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos de perfil {médico(al) acarde con la Lex Artjs, segin necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de Erindar atencion medica a packentes de s SUBRED SUR con principios de calidad,
1facuerde a los ipdos del Sist General de Sacial (SG55), Sistema Obligatorio de Garantia y eportunidad y pertinencla de acuerds a su condicion de salud, Realizar valoracion de HISTORIA CLINICA
Calidad {S0GC) y dermbs normas concordantes, ingreso y de seguimiento hasta su agresa.
Realizar actividades de e i8h, comun.cacidn, encaminadas a promover y prevenir |a Realizar entrega de informacion & famillares explicando de manera clara y en lenguaje
enfermedad y el autocuidado de ls salud a nivel individusl, familiar y comunitaria, entendibe para el paciente y/o familiar. REGITOSTE HISTORACLINIA
Reglstrar en la historia dinica toda la informacidn del acte médico, de forma verazr, L . ; i a historia clinica praparclanando nformaclon veraz,
Iewilble,clara, i R mHUIAS % Pu E.H Wi, ‘T utllllxnr Alglag, di"im“J secuenclal, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
B iall g i *spuef i f r.on e espacies en blanco, sin utilizar siglas, distintas ks internacionalmente HISTORIA CLINICA
et e Eaminca fogicd, chrs, Y dede it ae definn el stz de. (|5, i ahatencia -oferiosinus deflos o Miiteris de Sty apfinndo e
Salud y Froteccitn Soclal o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1555/1999, B39/2017 norma Resalucion 1995/1995, B38/2017 norma que |a modifique © sustituya a cabalidad,
gue la modifique o sustituya) *
3 1 —_— —"
Apoyar la slab in de formates, L guias, i de medicina y adherirse a Rullz:lrttaba]o e tiailiiris'y-adivmstie:s s il i rmw:l‘ il Fula
alos mismas, i 1 diel formade, MIPRES en los casos pertinentes  |© ;i A W " HISTORIA CLINICA
' i S del censentimlente informado, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las
fas st oL normas wniversales de bicseguridad
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Apoayar en |2 [dentifl in, maneje, ¥

Indicadares da la sahud.

bén a usuarios alas

diferentas rutas de atencién en salud, asi como la consalidacidn de Informacién para |a trazabllidad de

Valarar di definir plan de médica acorde al cuadro clinico dal
paclente que consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egraso.

& nerrmatividad legal vigente,

Articular acciones con los equipos mislonales para el manejo integral y culdado del paciente, de acuerdo a la

Realizar acchones con los equipas mislonales para o] mansjo intzgral y culdado del

P de acuerde ala Ividad legal vigents,

HISTORIA CLINICA

consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso yfo seguimiente ambulatoric,

[Valorar [evaluar), diagnosticar, definir plan de tratarienta médco acarde al cuadro ciinfco del patiente que

E3 1a actividad diaria realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual la
condicién chinlca del paciente, apli L los
Interrogatorio, examen fiskco, i F infcos &
diagndsticas y otros, andllsls de la condicién clinlca y definicidn de fa conducta a segulr.
Oliga al reghstro sistemitico & INMEDIATO en |a histaria cinica &n el folio
"EVOLUCION DE PACIENTES™,

patos:

HISTORIA CLINICA

{infarmar cportunaments a familar, acudlents, representante o Entidad custodia del paciente, la &

Entrega de de pacientes a famillares en la Subred Sur E.5.€., con el fin de

HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE ENTREGA DE

#{riesgo, complicacién del cuadro cfinizo objete de tratambents.9) Otras actividades proplas del perfil que facilltar ol contacte familiar, fortalecer su proceso da rehabilitackin, cuidado, asistencia \NFQRMECION A FABMILIARES
fortalercan el desarrollo de las actividades misionales. ' |a posterior Integracidn social del paclente a su familia y |a comunidad.
o7 INFORMACION,PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[T FERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO / NUMERC DE PLANILLA /
o | MEs ARG T WES T T T VALOR HONORARICS CERTIFICADDS MES ANTERIOR 4 6.042.600
2021] 6| 001 07| 1 i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
H VALOR APORTADD
£ INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS
ITEM AP SOCIAL {Sobre el 80% de los ingresos mansuales) no debe ser Inferfor
coTZACIoN ARHINAES aun SMLMV
|PENSIONADD ] NO FORVEN 7 gal?'ﬂm g %
SALUD EV; i 2100 S .
ARL | 3 FOSITIVA 4 > 2417.040 58.900 | 5 58.900
CAJA DE COMPENSACION { NO S 7477001 S 747,900
4 INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | .-~ BANCO DAVIVIENDA 5.4, 1 |rwo cugnra]l avorros | NRO CUENTA) 4870388107
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RONY ANTONIO MUNAR ORTIZ MARLA FERNANDA RULZ LOPEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1128.577.053 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

GNTHONERISOM PARRA MANCIFE

gﬂgwo TECHICO A LA SUPERVISICON
REFERENTES SUBRED

0210212
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. , CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa RONY ANTONIO MUNAR ORTIZ, identificada con CC ntmero 1129577053, aport6 por el empleado RONY

ANTONIO MUNAR ORTIZ identificado(a) con CC ndmero 11 29577053 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2021 y 06 - 2021 de la siguiente forma.

E TARIFA COTIZACION Fsp F3p NUMERO DE FECHA DE

[Nea | E APORTE 'Y/O APORTE SOLIDARIDAD sussisTEnciA FERIOBO o iniia  paco |

S 3 .

EPS037 NuevaPromotorade 5 i 0 30 $3463,3 012500  $433,000 $0 $0 Enero- 48542367  09/02/2021 No
Salud - NuevaEPS 8 1 1 | 87! | 2021 )

230301  Porvenir 5! B3 o 30  $3.4633 06000  $554,200. $0 $0 Enero- 48542367  08/02/2021 No

9 i . a7 : P . 021 _

14-23  POSITIVA 5 ' { 0 30 §34633 0.02436 $64,400 s0 $0 Enero- 48542367  09/02/2021 . No
COMPANIA DE 9 . . 7, - 2021 ;
SEGUROS | = = | i i ' ; i

EPS037 NuevaPromolorade 5 0 30 $3,5467 012500  $443,400 $0 $0, Febrero- 49155251  08/03/2021 No
Salud - Nueva EPS 9 : 68 : $ I

230301  Porvenir 5 0 30  $3,5467 0.16000  $567.500 $0. SO Febrero- 49155251  08/03/2021 No

9 68 i 2021

14-23  POSITIVA 5 0 30 $3.5467 002436  $86.400 30 S0 Febrero- 49155251  0B/03/2021 No
COMPANIA DE 9 68 j 2021
SEGUROS ! i 5

EPS037 Nueva Promatorade = 5 i 0 30 $27310 012500  $341.400 $0 S0 Marzo- 49893720  13/04/2021 No
‘Salud-NuevaEPS 9 85’ i ! 2021

230301 Porvenir 5 0 30 $2,731,0, 016000  $437,000 50 $0 Marzo- = 49893720  13/04/2021 No

a 85 i 2021 -

1423 POSITIVA 5 ] 0 30 $27310 0.02436 $66,600 ' s0 S0 Marzo- | 49893720  13/04/2021 No
COMPANIA DE 9 ; 85 = 2021 |
SEGUROS [ |} ! ,

EPS037 NuevaPromolorade 5 | | 0, | 30 $26457 012500  $330,800 $0 $0 Abril-2021 50570841  11/05/2021 No
Salud - Nueva EPS 8! Pl | ¢ | 40 | |

230301  Porvenir 51 0 30  $2,6457 016000  $423.400 $0 $0 Abril-2021 50570641  11/05/2021 No

9 40 i |

14-23  POSITIVA 5 0 30  $26457 0.02436 $64,500 $0 SO Abril-2021 50570841  11/05/2021 No
COMPANIA DE 9 . ! 40 _ |
SEGUROS ; | -

EPS037 NuevaPromalorade 5 0 30 . $2,5604 012500  $320,100 s0 $0 Mayo- | 51193762  08/06/2021 No
Salud - Nueva EPS 9 00 2021 |

230301  Porvenir 5 0 30 | $2,5604 016000  $409,700 0. 50 Mayo- 51193762  09/06/2021 No

9 | 00 . - 2021

14-23  POSITIVA 5 0 30  $2,560.4 0.02436 $62,400 $0 S0 Mayo- 51193762  09/06/2021 No
COMPANIA DE 9 00 i 2021
SEGUROS i

EPS037 NuevaPromotorade 5 0 A 30 ($2.560, (0.12500)  ($320,100)' 50 $0  Mayo- 51248032 15/06/2021 No
Salud - Nueva EPS 9 | 400) 2021

EPS037 NuevaPromotorade 5 0 C 30 $28587 012500  $332,400 s0 $0  Mayo- 51248032  15/06/2021 No
Salud - Nueva EPS 9@ i | 44 o202 i

230301 Porvenir 5 || 0 A 30 | ($2,560, (0.16000)  ($408,700) $0' $0. Mayo- 51248032  15/06/2021 No

9 P11 400) ] ik S NN T S :

230301 Porvenir 5| |1 | || 0.C 30 $26587 016000  $425400, $0: $0  Mayo- 51248032  15/08/2021 No

sl W S i 1 S (N L. 1 ? - 2021 ——

1423  POSITIVA sl || | ' A 30 ($2,560,) (0.02435)  ($62,400) $0. S0 Mayo- | 51248032  15/06/2021 No
COMPANIA DE 8f & | i1 i : 400) ; ! 2021 i
SEGUROS AR AE EREN ! -

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Juliode 2021

Este documento esta clasificade como privads por parte de Compensar Operador de Informacidn,




compensar | miplanilla.com

1423 | POSITIVA 5
. COMPANIA DE 9
| SEGUROS

EPS037 Nueva Promotora de ' 5 |
Salud - Nueva EPS ' 9

230301 Porvenir 5
| 9

1423 POSITIVA 5
9

COMPANIA DE
SEGUROS

w

0

T §2,6587
44

$2,417,0
50

$2,417,0
50

$2,417.0
50

0.02436 $64,800

02500 $302.200

016000  $386,800
1

"0.02436

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Juliode 2021

Esle documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Mayo -
2021

Junio -

2021

Junio -
2021

Junio -

51248032

51926017

" 51926017

51926017

15/06/2021

| 12/07/2021

12/0712021

1200712021

No

Mo
No

Na



