SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
AL CAL LA MAY O
B BO0OTA B INFORME DE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
[Pericdo s Cortiar, Do =0 Fasta: T Simar 1
bre dai THON ALEXANDRE PERA DIAZ Cdbula: |mm
Correo Electromicn: m Telitonofs): _ |3108073351
Nonsbre del Supervisor - Planta: Cargor: Codigo-Grado:
Mombre del risor - C MARTA YADRA TORRES RODRIGLUEZ Perfil GESTION ADRIN Mo, CTO: 2833-2021
Wm-hﬂ-m C__II_C Cinfigo-Grado:
[Apoyo tecnicn o b sup Ci Perfil Mo. CFO:
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 001987 |Afo contrata] 2021 | CD.P. CONTRATO INICIAL : ] n
PERFIL: [ENFERMIERD ESPECIALIZADO
JDIRECCION A LA QUE PERTENECE: NRECCCION DE SERVIC ARIOS
SERVICIOS | MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS - G ENT
SERVICIOS o CosTOS ESTANDAR AIRCHOMALES — T DE COSTOS
|DireECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|pireccion o urGENCIAS Mostrer
|osreccion pe nosPrALARIOS Mestia
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
|uci abuLtos Qcaitar
UCH ADULTOS - Uss MEssEN | naessen OIME 192 108 4 24.800) 5 7.440.000 100,00%
$ = 0,00%
s = n‘—t
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
Jconvenio apu Mosirar
[sime | | | | Is -l ooo%
RURALIDAD Mostrac
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD T
|GEsTION DEL RIESGO Mostrar
|saLup pusLica pic Mestrar
JHONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 7.440.000 | SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
ESECUION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INIIO CONTRATO 1/o2/20m 'mm"’mm 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO TeRmmacion| NO-ADIION | P pri MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 5
2 Febrero [ < _~7.440.000
3 Marzo 3 - 7.4480.000
[
5
3
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | IVALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 20.088.000 S 20.088.000 S 14.880.000 S 5.208.000
Mxmmrmammsmnﬁmnsmm
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) cm:.ﬂu';m il e PRODUCTO O EVIDENGIA
Wmmumummmmumm i ESIDAD =R L
AERN, ESE.0E M 405 FERCE Y BE SEANTD SO amnm;.::mmummncu;x:m " EIMAC FN Or
WLWMWEMMMMMI JONCC
ACTIV ORMACION, EDUCACION, COMUSICACION ENC A Y
2l & ¥ EL AUTOC LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR ¥ :mnmmrn ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO DURANTE LA HISTORIA CLINICA
mmmumwmmummm RCD [PROC Y
mmmmmmmm,mmlm
| o'mu o s DE DE ‘I:; mummmmmuma HET: .
SECUENK RACK A (LOGICA, CLARA COMPLETA) ¥ DEMAS CRITERIOS QUE DEFINA ALtsO Y NN AL A Flanta |m‘ﬁ! e
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QU REGULAN LA " -~ oasFE R e
mmm:mmrmmn.muumom ;_ arr s e
mnummﬂmnﬁmm,mm&wmnmsw
4{ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENC comie Pmﬂ&m&mmmmms,wmvnmmm FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLDS -PROCEDIMEINTOS
Immmlmmmm,mmmmmmunmtmnm




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11V6

A CORRECTA DE AL A LA PRESCRIPOSON MEDICA

AL ICAR

[ESCRITA, LEGEMLE, CORRECT A ACTUMLITADA DE AL A MSTITUOON

| APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEID SEGUIMIENTO ¥ CANALIZACION A
* AlAS RUTAS DE ATENCION EN SALUD

|ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER DRIENTAR A LOS USUARIOS

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

PARA EL MANEID ¥ CLRDADO DEL PACSENTE

[PARTICPAR EN LA REVISTA MEDICA Y VALORACION A LOS FACIENTES DE LAS

ARTICULAR ACCIOMES CON LOS EDUPOS REVISTA MEDICA
T,mmmmumﬂiumwmmummomn D ERENTES DISCIPLINAS
REALIZAR FL SEGUIWIENTO Y CUSTODNA DEL CARRO DE PARD DEL SERVICID) ASIGNADO DE ACUERDO AL LA CARRD DE PARD BLC
| PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES S 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES g e I
HACER CONTROL Y EVALUACION AL ALDILIAR DE DE ACUERDO A VERFIACR DE ENF ¥ HACEF £ION DE LOS EVALUAL ECIDA DE EN HISTORIA
9Mmmvmmm,mmumvnum1ummu — CUNCA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA.
L-mmmn&mmm&mamumm LAS OSUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
m FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
Ao | mes Ao | wmes | o A PRI 5 7.440.000
2021] 2| gz ] S
PRI & - MIL PESOS
DE VALOR APORTADO
e (Sobre el AT de o3 Ingresos mensuales) o debe ser inferior a
|p£ns|nmm T NO PORVENIR S 476200 | S A76.200 |
SALUD SANITAS S 37200015 372,000
| TOLPATRIA $ 2.976.000 ¢ 725005 72.500
DE COMPENSAGION ~1 w0 S 520,700 | S 520.700 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA [reocsemin]  anomeos | NRO CUENTA]*000769085226

JHON  Keon

JHON ALEXANDRE PERA DIAZ

B0.238.659

CC. MO, CONTRATISTA

MOMBRE DEL APOYD TECNICD A LA SUPERVISION

2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80238659 JHON ALEXANDER PENA DIAz | CALLE49ANO.5C16 | 5108073301 abejuco@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 2021-02 ! 15/03/2021 48750368 $920.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 372.000 0 0 0 0 0 0 372.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 476.200 0 0 0 0 0 0 476.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 72.500 72.500 0 0 72.500 725 72.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 372.000 372.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 476.200 476.200
ICBF Riesgos Laborales 1 72.500 72.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 920.700 920.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80238659 JHON ALEXANDER PENA DIAz | CALLE49ANO.5C16 | 5108073301 abejuco@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 2021-02 ! 15/03/2021 48750368 $920.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 80238659 PENA DIAZ JHON ALEXANDER 59| 0 N 230301 | 2.976.000 476.200 0 0 0 0 EPS005 2.976.000 372.000 14-4 2.976.000 3 72.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




