SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALCALDLA MAYOR
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
e — = —
DATOS DEL INFORME rd L
Periodo & Certificar: Desde: | oijui2l Hasta: 3jul2l
Nombre del G CAMILA ANDREA VIATELA MAHECHA [T 1015442157
Correo Electrénico: camila viatela@hotmail.com Teléfonols): 3173835511
[Nombre del Suparvisar - Planta: MARLA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIGNAL ESPECIALIZADO. Codigo-Grado: 242-28
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico s la supervision - Planta: Cargo: l:bdl.o-Grl_d_oc
Apayo tecnico 8 la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Parfil REFERENTES SUBRED No. CTO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO -
[NO CONTRATO: 004076 |afiocomrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 508
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 . . |poRcenTaE (%) cEnTRO
SERVICIOS UNIDAD i teikrioks AMCIBUALES VALOR HORA ot | BECOETOb
| DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Mostrar ok
UCI ADULTOS Ocultar ORGS0
UCI ADULTOS - UsS EL TUNAL [TuNAL 102TN 204 S 33.570| § 6.848.280 100,00%
- s - 0,00%
» $ im 0,00% .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ;
CONVENIO APH Mostrar ' e
SIRC | [ | IE] | 0,00%
|ruRALIDAD Mostrar :
IPMTECIPRCION €2, :UNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO - i
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e i s B
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mestrar 3
{HONORARIOS WMostrar
|REMUNERACION Mostrar Wik
VALOR SERVICIO FRESTADO MES: s 6.848.280 | SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTAY OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS BTNl o Ao
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
"~ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 03/03/2021 Ry 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES % :
. PRORROGA i o o
No. PRO FECHAINICIO | oo o ong| No-ADICION | o coP prabinsamai MES CUENTA DE COBRO VALORAPAGAR ~. . .
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 12.689.460 859 3
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 7.251.120 1585 2
3 Marzo 3 5.639.760
4 Abril ] § 6.042.600
5 mayo 3 v e e ane oo - 6082600
6 Jjunio $ ¥ 6.445.440
T Julio $ __6.848.280
9
10
11
12
EEl
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO -
$ 12.286.620 $ 32.227.200 $ 31.018.680 $ o mneee1.208.520
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE £ 352 A e ey
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGAGION ~ I ) Pnnouq‘o D EWDENGA TXivee
Prestar servicios de perfil (médico(a)) acerde con la Lex Artls, seglin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de Brindar atencion medica a paclentes de la SUBRED SUR con principlos de calidad, Vedt g -
1|acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistena Obligatorio de Garantia y spartunidad y pertinencia de acuerdo a su condicion de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CLINICA - 5
Calidad (SOGC) y dems normas concordantes, Ingreso y de segubmiento hasta su egreso, .
Realizor idades de inf : G a  prevenir la Realizar entrega de inf & famill de manera clara y en lenguaje z
L dad y el Idado de la salud a nivel individual, famillar y s entendibe para el paciente y/o familiar, BEBISTROS D HUTORIA CLIMICA,
en |a histeria clinlca toda |a inf, 4 del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherents, ¥ Bt B e
g L de manera |a historia chinica proporclonands Informacion veraz, 3 o sl
leglale, clara, sin i 5 i et T :n N-be - “m::‘“d“' e secuenclal, coherente, legibile, clara, sin o T e i
3 45 FaT PR espacios en blanco, sin utilizar sighs, distintas las Internacionalmente © = - HISTORIA CLINICA =~
Secuenclalidad, R-nl:::lmf cientifica (I6gica, clara, oor:\ple'u}vd:dma: criterios q:;gm' el ﬁmﬂe;‘; de aprobadas,adherencia a criterios que define el Ministerio de Salud y apbcanda la 2 1 :
ek y R q e 5/1999, 839/2017 norma {1 cion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya a cabalidad, 1
que la modifique o sustituya) §
|

Piglde2




: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS CO-OPSFT-11 V6
A'pw--l‘uhl;o.mié«, LT de fe [ los, gulas, de medicina y adh a Neakzarimhalo demisdicin " :” b ,d., o » gias,
i s Ievell do sl d £ P ¥ Ll v
rlpaic ey del - MIPRES en los casos pertinentes L # do, MIPRES s los cusos kel fAsABizan s s HISTORIA CLINICA
SRR narmas universales de blossguridad
| Apoyar en la Identificaci i6n, Inscripeidn, manejo, v ganall rios & las o i
diferentas rutas de atenclén en salud, a3 como la lich d para la bifidad de v'l?mdhmw“: del:lr;;;;sm ESE il e
indicadores de la salud. EPee ot SR
i lar acci los equipos mi para el manejo integral y culdado del paciente, de acuerds a la Realizar accones cen los equipos misionales para el manejo Integral y cuidado del HISTORIA CLINICA
* *Inormatividad legal vigente. de acuerdo a la normatividad legal vigente,
Es la actividad diarla realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual I
condiciin clinica del paciente, apl ] los sig: pasos:
Valorar jevaluar), diagnosticar, definic plan de médico acorde al cuadro clinlco del paciente que interrogatorio, examen fisico, val & i HISTORIA CLINICA
consulte & LA SUBRED SUR E.5.E,, hasta su egreso y/o seguimients ambulatorio. diagnasticas y otros, andlisls de la condicldn chinica y deflnicién de Ilco«:hn:ta a seguir.
Obliga al registro sistemdtico & INMEDHATO en la historla clinica en el folio “EVOLUCION
id DE PACIENTES". *
i L a familiar, acud Entidad custodia del paclente, la Entrega de infi ign de afamillares en la Subred Sur E.5.E., con el fin de
7 gfresge, wnp!hdan del euadro chinico abjeto de mmﬂma}um: actividades proplas dal perfil que facilitar el contacto hm!lar lecer su proceso de rehabiltacién, cuidada, HBTMI?&m?::mDLE::E“ b
4 il de las actividades misi o v Ia posterior integracion soclal del paclents a su familia v la comunidad.
v -~ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ul ! FECHA DE PAGO / NUMERD DE PLANILLA o
" ARD MES ARO MES VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 6.445.440
" 51933647
2021 6 2021 07 Zma /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL NSAESOBASCGE | VALORMWIMADELDS oo deiiuingrucos mipsulisk s debis sav iibtor s
COTIZACION APORTES AL
PENSIONADO [__no - Porvenir S A7B00 | 5 417.600 |
SALUD Compensar § 2578476 S 322.300 | S 3223
ARL | 3 Sura - : S 62.800 | S 62.900
CAJA DE COMPENSACION ] NO 5 797.600 1 5 797.800
. INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
. |enTioaD BancaRia: | BANCD DAVIVIENDA 5.5 |mro cuental anorsos | NRO CUENTA] 550488418277726
—
" / k ‘ o a L —
( B (@ Vaile » YR EaN|
H - s [
oM \\13 ) LY O B\
T CAMILA ANDREA VIATELA MAHECHA MARIA FERNANDARUIZLOPEZ ~ ———
COMPLETO € NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.0)5.442,157 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
-
REFERENTES SUBRED ’
2021-02-12
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- 14/7/2021 MiPlanilla.com

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. Cluiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2021-07-14 / 03:47:20 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-07-12/ 06:15:37 PM

Datos l Empleados ' Planillas ‘ Documentos Reportas Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social Salir
Periodo Pensién: Junio 2021. Periodo Salud: Junio 2021. . Julic 14 de 2021/16:40
Inigio » Reportes » Certificado de Aportes por Empleado :
Reportes y Certificados / Certificado de Aportes por Empleado
b ) Datos del Empleado
Tipo Identificacién {Cédula de Ciudadar i ok
Numero Identificacion 11015442157
Sucursal | Todos
Informacion del Certificado 3
Peta"e de Aportfs: Dias Cotizados Valor de aporte
IBC Tarifa de aporte
Administradoras: Salud Riesgos Laborales ~ (JSENA  [JEsap
B2 pension B caja Olicee OMinEdu
Certificado por: O Uttimos tres meses @ Periodo tiempa O Niimero de planilla
Periodo de tiempo : Perlado Inicio de aportes a salud: | Mérzo_ T ?262'_"1‘ B
Periodo final de aportes a salud: I_J_uni_o __ _ ) . i .2021 a i

Generar certificado sNalver al inicia

4 41 Jorr b B @ 4 © Find I Next b~

’ . CERTIFICADO DE APORTES AL
oacompensar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CAMILA ANDREA VIATELA MAHECHA, identificada con CC nimero 1015442157, aporté por el empleado
identificado(a) con CC nimero 1015442157 quien se encuentra registrado(a) a

la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de

Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién comprendidos enfre 03 - 2021 y 06 - 2021 de la siguiente forma.

[comaa] womare | [0 []7 17 10 [¥ [V [vst [ain ok [omn [vac fave [ver [ime [ [ [ e [7amiea Jeotzacien | rae R PERIODD |WUMIRO OE [FECHADE| |

h’fs:ﬁindependientes.miplanilla.comfprivate.-’CertiﬁcadoAportesEmpIeado.aspx L R T2




14/7/2021 MiPlanilla.com
ADRIMISTRAORA g 2 ? E : :.3 : FSI g g APORTE | 750 APORTE EULEUI?RID.\'L BUBSISTENCHA PLANILLA BAfO g
B 2 g
| [ o Lao | s2174800 042500  $271,800 50 w'm-zozal 48938604 ;wmm No
T i T e 30 | S2474800 016000 $348,000 s S0 Abr-2021 49938604 1@7]3'%
R TEAE T T T T S S i & B | 52256004 002436  $56,000 s0! T80 "’;‘o;;‘: I Taoo57214 | 1410412021 | No |
! T T o 30 2255904 012500 5282000 s 0 Marza- 4mml1_§'i'-i.ﬁ?z'bz'i"§§"‘|
[P P ;5gi ' 0 30 | $2255904 016000 §361,000 50, 80 Mao. | ssssrate iummm !'No!
“o11a41 [ARL SURA Ed | | aA 0 50 0.00000 50 0. 80 Aue - 2024 sossmr i
1441 |ARLSURA (50 P 0 C 30 52417040 002436 $58,900 0 $0 Abr-2021 50594707 | Mo |
{EPSO08 | Compensar EFS Im; i ' - L0 A 30 (S2.174800) (0.42500)  ($271.800) 50 W:M-ZDHJE sosearor | No |
EPS008 | Compenser EPS '_ss? X : 0 o 0 saatros oo $302200 $0 SO Abil-2021 50504707 | 12/051202 No |
e o YR RV VN T L I i
=T 'Porv:nh' EBi ¥ | | !c . su_fz.ur.l.a.w“ 0_15000. nsamoo soi _ 50 Abr-2021 | .50594?07 1210612021 iNa i
14-11 !Lm.sum .'-“Ji_: H 30 i $2417,040 0 0.0243° ssu.m:n:rE sol 50 o= i 51284053 | 150802021 iNoJ!
iEPSDﬂa !icmeps s i 3 32417040 012500  $302,200° 0 foyo- 1284053 i1s.rum1 [We
230301  Porvenir 58 E L 30 $2417,040  0.16000 $386,800 50 30 "ﬂ;,' 51284053 I1srom1 i No:;
1411 ARLSURA _an; ' o %0 sasTeare oooes $62,900 s0 W dmio. | 5183347 { 130712021 | No |
T - o a0 $2578.176 012500  $322300 so 0 dini- "1 51933847 :iénim'zﬁz'{'l o
1 JF'owmi ) s l e 30 $2578476 016000  $412600 30 '"so'.hw.lgig‘- I ) 51@55577__{%)*527 o i
Ve - i i | -
El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Jullode 2021
Este documento esta clasificado como privade por parte de Comp Operador de Infe i
https:/imww.miplanilla.com/ @
Todos los derechas reservados @ 2021 . Compensar - Cenet S.A, :w:;l(--:
. ' ¥ 150 7 1EC
ozcompensar | miplanilla.com {2@{3&?&9,@@ | e
. ! CO-5l000-1  COBCSH0248

Powered by

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccidn IP actual es: 10.0.66.31

https://independientes.miplanilla.com/private/CertificadoAportesEmpleado.aspx

-
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Pagina 1de 2

compensar | salud
eDS

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el (la) sefor (a} CAMILA ANDREA VIATELA MAHECHA identificado (2) con cedula ciudadania No.

1015442157, afiiado (a) independiente a la EPS Compensar, ha cancelado los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, hasta Junio de 2021, A la fecha se encuentra en estado Aclive.

A conlinuacién se relacionan los Gltimos aportes realizados, entre el 2021/01/01 hasta el 2021/06/30.

Numero de Planllla Fecha de Pago Perl'od:t'de Valor IBC Valer Pagado
49938604 20210414 202104 §2.174.800 $ 271,900
51284053 20210615 202105 $2.417.040 § 302,200
51933647 20210713 202106 §2.578.176 §322,300

Es importante tener en cuenta que para el reconocimiento econdmico de Incapacidades, Licencias de
Matemidad y Patemidad se aplican las normas establecidas en su momento, entre otras las siguientes:

Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad expedidas antes del 03/12/2015, se valida que el
aportante no se encuentre en mora (Decreto B06/1998), que haya cancelado los apories en forma
completa (treinta dias por cada perodo), ininterrumpida y oportunamente {Decreto 1804/1993 y Decreto
047/2000) y gque haya pagado las cofizaclones conforme a las fechas establecidas en el Decrelo
1670/2007. En caso de incumplimiento, las prestaciones ecendémicas a gue tenga derccho el afiliado
serdn idas por el leador o trabajador independiente.

Para las incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad cuya fecha de inicio sea del 03122015
hasta el 05/03/2017, tprd lugar al reconocimiento de las prestaciones econdmicas, siempra y cuando,
a la fecha de inicio se haya pagado la totalidad de las colizaciones adeudadas con los respactivas
intereses de mora de acuerdo a lo establecido en el Decreto 780/2016y haya pagado las cotizaciones
conforme a las fechas establacidas en el Decreto 1670/2007.

Para las incapacidades, Li ias de M. idad y P idad cuya fecha de inicio sea O0B/03/2017 en
adelante, habra lugar al reconocimiento de las prestaciones econdmicas, siempre y cuando, a la fecha
de inicio se haya pagado la totalidad de las cotizaciones adeudadas con los respectivos intereses de

it A S Subisidio -
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Calombio Compra Eficients

| Busqueda ] Mis procesos | Mend | Ira

Escritorio — Mend — Administracian de contratos — Ver contrato

4

®VORTAL 2019 Términos de uso  MNormativa  Scporte Remolo  Ayuda ;Espaﬁd'tCoiJn\'bi—a—)'Q:

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucién del Contrato
Maodificaciones del Cantrato

Incumplimientos

Datos guardados

I Cancelar J

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

1

UTC -6 13:53:46
2AMILA ANDREA VIA...

Buscar... -

I ‘e pagina:: 23000726 Ayuda @ g

| < | Evaluacié. de la Entidad Estata =)

3 :

.. Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

4Se requieren emisiones de cédigos ¢

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

I

Documentos de ejecucion del contrato

Vaiur total de la iactura

“utorizacion?

'si

oo 0 0O

Cancelar

Descripcién

CUENTA MARZO DE 2021 CTO 4076
viatela.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL
VIATELA.pdf

MAYC-4076 pdf

JUNIO-4076.pdf

Nombre del archivo

CUENTA MARZO DE 2021 CTO 4076
viatela.pdf .

CUENTA DE COBRO ABRIL
VIATELA.pdf

MAYO-4076.pdf

JUNIO-4076.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descar'gar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Provee. . Descargar Detalle

|—B;rrar |I_ Cargar num—l

12" Evaluacién de la Entidad Estatal [E

-2

018000-52-0808 www.colombiacompra.aov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1,SLLNTR.6410598 1M1

{







