SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

§
i
DATOS DEL WFORME 4
Periado a Certificar: 03-jul.-21 i ! 31-jui-21 7
3 7 7
1 1ail.com 3
SRE
fNombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20]
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Apayo tecnico 2 fa supervision - Contratista: SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE Perfil DE APOYO A LA GESTION No. CTO: 242922021
5 -

DATUS DEL CONTRATC

EN LA SUBRED SUR.

NO CONTRATO: 002433 Jasocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO !
UNIDAD DE SERVICIOS ¢
s : i
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
IESsER COIME 58 S s 587.160] !
CX. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN C1O0ME 58 S 17.020} $ 987.160 33,33%
CX. ORTOPEDIA - USS MEISSEN MEISSEN C1IME 58 S 17.0201 $ 987.160 33,33%
- r i
UCt NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
SIRC { { ls - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
NTAL) Y HUTA GF LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC
REMUNERACION Miostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.961.480 | DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MiL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Fi;’:;;i?:'[:f;ﬁ" 30/04/2021
No. PRORROGA | FECHA INICIO I cor A CUENIA e A MES CUENTA DE COBRD ! VALDR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 i $ 5.922.960 859 1 -
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.736.040 1585 2 FEBRERO $ 2.655.120
3 MARZO $ 3.267.840
: A ARRIL % TE52.350
6 JUNIO 2.553.000 "
7 1uLio S 75614801/
8
VALOR {NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
$ 8.803.520 s 17.462.520 $ 17.054.040 & 408.480D
i
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DE R AS EN EL PERI N PLIME
OBUGACIONES ESPEOFICAS { Las estinuladas enla minuta ) Gt SDEA Olli? »S ENEE R ND T PRODUTO O EVIDENCIA
[PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (INSTRUMENTADUR GUIRURGICO) ACORDE CON LA LEXARTIS, | e A e R S
1! SEGUN NECESIDAD DE LA SUBRED SUR E.5.€, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE ng,FEE‘::;Egésao:?ué:gigiﬂgEg):\?;ilﬁ?&itcéigﬁii:ﬁzﬁz"dﬂ?ﬂc\:%fg;gi?\iiﬂoN LIBRO DE NOVEDADES
SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA PBLIGATORIO DE GARANTIA (SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES. {0 o o : :
| B
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% 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

i
REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA TODA LA INFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO (PROCEDIMIENTO ¥
CUIDADO DE ENFERMERIA, DE FORMA VERAZ, SECUENCIAL, COHERENTE, LEGIBLE, CLARA, SIN TACHADURAS,
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO, SIN LTILIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS

CARPETAS DE INDICADORES SALAS DE CIRUGIA, CARPETA DE

MAGNETICOS.

QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA {RESOLUCION 1995/1399, 839/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE, SUSTITUYA).

APOYAR LA 1A ELABORACION, ACTUAUZACION DE FORMATOS, PRGTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE SE REVISA CONSTANTEMENTE LA NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO IDEAS PARA

AENTACION EN CENTRAL

PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PRIORIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD ¥ CUMPLIMIENTO  §REPORTE MENSUAL DE :OS PROCESOS EJECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE LA CENTRO DE COSTOS MENSUALES £ INFORME DE
2 DE ACUERDO A LA PRODUCTIVIDAD, ACTIVIDADES EJECUTADAS. EIECUCION DEL INFORME DE GESTION. ACTIVIDADES.

TRAS A DRTALEZCAN £1 DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

ADADES PROPIAS OFL PERFE 0

CAPACITACION CONTINUA, INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS DE TRABAJC EN

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
s FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
1 A } MR 3 (‘E'
0211 2671 07 08 =
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS
VALOR APDRTADO
PENSIONADO T NO COLFONDOS S 163.400 | S 245,600
SALUD COMPENSAR S 127700} S 191.600
ARL o SURA $ 1.021.200 % 2490015 37.400
T - s =

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I BANCOLOMBIA SA. \ lnvo CUENTAI AHORROS l NRO CUENTAI 83339051

Pwarde Gunong

ARMANDO RAFREVGARCIA TRONCOSO

BOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

€C. NO. CONTRATISTA
L@L@»&LU\,

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

3“}; SOPORTE DE PAGO GENERAL
A i%ém Ty
> i i i ! S ; e 7’1; et ¢ Wi e OF AMILLA 5 S e

PO TDENTIFIcAGIA GEDULA BE CIUBADANIA  NUMERD DE IDENTIFIGAGION: 7149191 || NieRo LANILA: 4401220208 ¥ TG OF FLANILLA INDERENBENTEE |
| NOVARE O AAZON SOCIAL: ARMANGO RAFARL GAROIA THONCESE 1 | PERIODO wtnzaméu QTROS MES Juila ARG 2021 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES lunta ARQ 2021 |
| CIUDADIMUNICIFIO: BOSOTA DISTATO CAPITAL  BEPARTANENTO! BOGOTA - DISTRITOCAPITAL || Bia® At om \ |
| DIRECEION; CL68 7gATE  TELEFOND 2410471 | Sty . i
| TIRO APORTANTE: CHNDEREHDIENTE  CLASE AFDRTANTE NDEPENDIENE || ECHAPAGE s Afgtins - NUMEBGALTORIEAION el
| TIPO EMPRESA: 'RIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras ¥ factiitadoras de ia ast | | ‘
| FORMA DE PRESENTAGION: o i |
| APORTANTE EXONERADO PAGG APOITES SALUR, SENA B (EFORAA TRIGUTAHIA) No || |

- o L i b e L ot SRR ORGP = - kil RS o - o

ADMINBTAADORA il 'N“AP“'“’“’ o : | SALOO A mxon LIQUIDAGIGN MORA TOTALES
NQM@RE OETIANT mé’mmclam VALOR VALOR | PLAMLLA | VAOR | comizAcin | upo COTIZAGION | PG APORTES | MORA PESCUENTO VALOR PAGADG
il e SNSRI e vy 4 i - s S HEEEREET T SIS s i o
. 4 i ) in 1 [ 58 ) DLy
L i R T r 1 7
SALG A FAVOR [ UQUDAGIoN "
FLANILLA | Ve ] GOTIZACION
[ L] LR ¥ 37460

k
{TATiTARL SURAT

3 STM

] E

| B i AR | 2
e L . | . | | |
e (e e D Weate Jrds 2 ; | | roraL | 8 GENTRO | roraL o) 1BG | | ToTAL | mmmmnumw TOTAL |
CEN ' COTIZANTE| BASICD | SALARIO) o F;:%;L AP&H'}'E‘ ADMIN "3" lac ‘comAmm‘erc‘ APuﬁn;l ADMIN | 4‘ 86 e faim ARORTE! | ADMIN N‘OME Mnma‘wom&mﬂm m“mi

| | | g PR 13 | | it |

B TS kA )Nb‘zkskma] i B B K0T RET ae T S0 Nommal § Rds e P"é'w& e 3 iR Ban 16(‘:”{@», nL CRTEN - B BT R i . i i EIJ‘
E";;}ﬁgg‘* oo | 1534808 i | | OMPENS | ;»5;150 i | nusum‘ | 1504808 1 i | |
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TOTAL $474.900
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