ALCALDA MAYON
D8 BOGOTA D C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perindo a Certificar: Desde: | 01-jul.-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del € I ANGELA LOAENA OLMOS SILVA Cédula: 1070327296
Correo Electronico: 1angelita alos24@hotmail.com Teléfonols) 3112642284
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado: CODIGO 242 GRADO 28
bre del Sup G i YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERD perfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO)| No. CTO:
Apaya teenico 2 1a su; pe rvishon - Planta: . Cargo: Chdige-Grado: CODIGD 211 GRADO 11
Apoyo tecnica a la supervision - Contratista: JORGER ANTONID MORENO CHARRIS perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: foia14 ‘.lﬁo cmmu{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOD RAHOAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VRADRAORA e DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
COMSULTA URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA B01VE 66 5 33.570| § 2.215.620 23,40%
URG DBSERVACION - USS VISTA HERMDSA VISTA HERMOSA BO2VE 66 S 33.570| § 2.215.620 23,40%
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMDSA BOIVE &6 S 33.570] S 2.215.620 23,40%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qrultar
HOS® MEDICINA INTERNA - LSS VISTA HERMOSA VISTA HERMDSA 10645 84 S 33570 5 2.819.880 29,79%
$ 2 0,00%
$ . 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH tdostrar
SIRC [s .| _ 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND <
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 9.466.740 | NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESU#UES‘I’J\[ DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02f2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA .
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero 5 7.653.960
3 Marzo 5 6.445.440
4 Abril $ 5.841.180
1 2021-05-01 2021-06-30 514 099 400 955 5 Mayo 5 6.848.280
6 Junia 5 6.445.440
2 2021-07-01 2021-08-31 5 3.561.260 1575 7 Julio $ 9.466.740
20210701 20210831 $ 469980 1575 8
g
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 24.170.400 $ 42.701.040 $ 42.701.040 $ T
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( L tipulada: la mis
{ Las estipuladas en la minuta } DA DRlsA TN PRODUCTO O EVIDENCIA
REALIZAR ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL EN EL AREA DE URGENCIAS CON PLENA AUTOOMIA DE SEAER e S R TR W PR AL TRALAIAENTCR OF LG aRe TS
KCUERII A AT, BUIAS ¢ PROTOEOLOE ¥ PO OIS TOS T UCRMEALES PATOLOGIAS, RECONDCIENDO LAS DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS FORMULA DE MEDICAMENTOS, HISTORIA CLINICA
i - - o CON LOS GUE CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA FORMULACION
A ROEE F TREANAE DA DR A TR ARER. MANRRTE YRt i HACER USD DF NORMAS ¥ PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTD DE LAS DISTINTAS
INSTITUCIGNALES, EN ESPECIAL LOS RELACIONADDS COM EL CUMPLIMIENTO. D SU OBJETIVO ConTRacTUAL || ATOLDGIAS, AECONOCIENDD LAS DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS FORNIIA BE METMCAMGHTQR HISTON & CLIMICA
: = ; g " |CON LO% QUE CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTD DE LA FORMULACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

PROCEDMIENTOS INSTITUCIDNALES,

AL CALDLA AT O
e e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
REALIZAR ATENCIONDE CONSULTA DE URGENCIAS, TRIAGE, EVOLUCION EN HOSPITALIZACION, CBSERVACION|
3|, ATENCION DE GASTANTES, ATENCION DE PARTO DE ACUERDC A LAS GUIAS DE ATENCION , PROTOCOLOSY  |BASADO EN LA EVIDENCIA CLINICA REALIZAR FORMULACION PERTINENTE FORMULA MEDIAS PALTADAS

COMOCER ¥ APLICAR LA POLITICA DE INFECCIONES ASDCIADAS A LOS CLIDADOS EN SALUD Y LO5 5
3 MOMENTOS DE LA HIGUENIZACION DEL LAVADO DE MANDS.

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS AL PIE DE LA LETRA

HISTORIA CLINICA, LISTAS DE CHEQUEQ

g CONDCER ¥ NOTIFICAR ADECUADAMENTE ¥/L) OPORTUNAMENTE LOS EVENTOS DE SEGUIMIENTO EN SALLD
PUBLICA COMD LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD AL REFERENTE DE IAAS

REALIZAR EVOLUCION DE PACIENTE HOSPITALIZADOS, OBSERVACION ¥ GENAAL
PLANES DE MANEID

HISTORIA CLINICA, PLANES DE MANEID ¥ EVOLUCION
CLINICA

EFECTUAR EL SEGUIMIENTD AL PERSONAL PARAMEDICO FRENTE A LA ADHERENCIA A LAS POLITICAS DE [AAS
¥ A LA ESTRATEGIA DE LAVADO DE MANDS , A5 COMO EL USD ADECUADO DEL UNIFORMA QUNRURGICO

REALIZAR EVOLUCION DE PACIENTE HOSPITALIZADOS, OBSERVACION ¥ GENRAL
PLANES DE MANEID

HISTORLA CLINICA

UAS DEMAS ACTIVIDADES INHERENTES DEL DBJETO COMTRACTURAL QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL

7| SUPERVISOR DEL CONTRATO, ASI DEPENDIENDO DE LAS NECESIDADEES DEL SERVICIO O LA UNIDAD A LA QUE
SEA REQUERIDD

CUMPLIMIENTO DE METAS ¥ COMPROMISOS ASIGNADOS

HISTORIA CLINICA

ENTREGA MENSUAL AL SUPERVISOR DEL CONTRATO EL RESPECTIVO INFORME DE ACTIVIADES
DESARROLLADAS DENTRO DEL OBJETO CONTRACTUAL

PRESENTACION DE CUENTAS DE COBRO Y ACTIVIDADES

FORMATO PERTINENTE

BRINDAR INFORMACION ¥ ATENCION HUMANIZADA AL CLIENTE EXTERND ¥ Y ESTABLECER RELACIONES DE
COORDIALIDAD CON EL CLIENTE INTERNO DE LA SUBRED

APLICACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE URGENCIAS ¥ TRATO HUMANIZADO

HISTORIA CLINICA

10| CUMPLIR CON LAS NORMAS ¥ PROCEDINMIENTOS TECNICOS ¥ ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED APLICACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE URGENCIAS ¥ TRATD HUMANIZADD DILGENCIAMEINTO DE FORMATOS PERTINENTES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FREE AT FECHA DE PAGO NUMERO OE PLANILLA
o T e T = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s / 6.445.440
2021] 07 I 12 51474377
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MiL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INRESCHIATE DG | DR NN 08 | el K skt grest et stk e Wiloer s
COTIZACION AFORTES un SMUMY
|PENSION.I\GD [ no PORVENIR 412.500 | 5 412,600 |
SALUD SANITAS 322300 (S 322.300
ARL T SURA ¢ (L 2ERATE N 62.800 | ¢ 62.900
CAIA DE COMPENSACION il s COMPENSAR 797.600 | S 797.800
= INFORMACION MEDIO DE PAGO R
ENTIDAD BANCARLA: Joe L Aanco —— | Tipo cuental avomros | NRO CUENTA] i 66928148824

1.070.327.296

NOMERE DEL SUPERVISOR

’ -

{lu} I{G_i RANTONIO MOREND CHARRIS

MBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

YOLANDA RDDRIGUEZ BAQUERD

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE SALUD
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&m“ooa_ua:moq 1 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

* 1>m~ammm
i ek

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
ce 1070327296 ANGELA LORENA OLMOS SILVA | CR35BIS®2 - 54 angelita_alos24@@ com | EXC DO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | SMPLEADOS | uLPe
e PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA T )
FORMA CLASE NOMBRE FEFICOD SALUD | PERIODO PENSIONES 7
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD _1 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GnicA i i BOGOTA D.C. 80GOTA D.C. NO o 2210k 1 Reiteel | AaTaT SER A
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE _ INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, de NMMM & clelulafelals Cod. ﬁighﬂr Fontn cotizacion I Cod w Codigo Aporte | IBCotes | Aperin | Aporte | Aporte | Aporie
Ho. | Tipo | Laentiicacion AR S i mumanxmmmmmwuunmmum_ afp | TCAFP |Colitacion | Jinyedn | Aportsnta de o | cenena | WGERS Lociypol i | BEAR mn&n!...n.. coF | BECCF | “eer | pacafiscales | Sena | wceF | Esap | Mew
- - solidaridad
| 1 cC WI0AET296 ‘OLMOS SILVA ANGELA LORENA 58| 0 _7_ 230301 | 2578178 412600 [} o a2 o EPS0OS 2818178 322.300 14-11 2578476 3 62.900 CCF24 | 2576176 | 51600 ) o L] o

Este documento estd ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



