. amg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ey oosiid - -
penaiorat INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIGS CO-OPS-FT-11 V&
i DATOS DEL INFORME
/ Periado a Certificar: Desde: 01-Jul-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista; CAROLINA GARCIA GONZALEZ Cédula: 1013664517
Correo Electrénlco: . IMDCAROLINAGARCIA25@GMAIL.COM Teléfanofs|: 3723104812 .
[ Nombre del Supervisor - Planta: . : - Cargo: Codigo-Grado:
Nombra dal Supsryisor - Contratista; . * - MONICA IVONNE AODRIGUEZ CARDENAS Paril PROFESIONAL SALUD ESPECIA No. CTO: ) 1450
Apayo tecnlco a la suparvision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo 1ecnkco a la supervision - Contratista; Peddil No. CTO:
’ ’ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1521-2021 Infio comtratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INIGIAL : 7
PERFIL: MEDICO GENERAL : ’ )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS - -
UNIDAD DE SERVICIOS : USS SANTA LIBRAGA
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS . ' PORCENTAUE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD casTos ESTANDAR ADICIONALES - VALDR HORA Totat DE cosToS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS . Ccultar ] )
CONSULTA URGENCIAS - USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA BOLUC - 180 - 5 33570] & 6.042.600 100,00%
‘ . o - $ - 0,00%
: 3 - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
$ - 0,00%
§ - 0,00%
X - $ ) E 0,00% -
UCI PEDIATRICA pstar :
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS - ) Mostrar
DIRECCON COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENLO APH st .
SIRC BE - 0,00%
AURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIQ AL CIUDADANO Mostrar
;. ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ost
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS ostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIQ PRESTADO MES: 5 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
. FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VAIOR . M. CUENTA SEGLIN MES )
No. PRORROGA | FECHA IN . : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAI
: . K0 | enainacion | e ADICION ADICION coP CERTFICADO . GAR
1 -
2021-05-01 2021-06-30 1 $11.883.780 955 2 Fehrero g 5.438.340
2 2021-07-01 | 30210831 2 $ 2.417.040 1575 3 Marzo $ 6.445.440
B 4 Abrll s 6.042.500
5 ! mayo s F 5.844.250
. [ Junig $ ] 6.042.600
N f 7 Julio I $ 5.042.600
]
]
i0
. 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ ' 24.170.400 5 38.471.220 s . 36.859.860 $ 1.611.360

: EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS ( l.a's'estlpuladas' enla minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION .

PRODUCTO © EVIDENCIA

delos

1|plena de calidad y

durante el Uempo de disponlbilidad indicado en sy propuesta

Prestar servicios prolesionales como medicas en las areas asistencialos a losusuarios de la sub red sur, con
durante el liempo, de calided y oporiunidad,

Se realiza alencion a los paclentes de la sub red sur segdn formalo de historia clinica
de manera agll, adecuado ¥ en alla calidad. Reglsiros enconlrados en hisiorias clinicasg
el sistema dinamica

REGISTRO ¥ CONSULTA DE HISTORIA CLINICA

formulacion y egresa .

Garantlzar la conlinvidad de la tencion medlca durante los procesos de ingresos, valoracion, evaluaclon,

se realita alecion medica continua a los pacienles dentra del serviclo de-urgenda y
hospicalizacion, cumpliende los horasios de enlre y reclbo de turnao para dar
continuldad adecuada al servicis~

REGISTRO ¥ CONSULTA DE HISTORIA CLINICA

Brindar asistencia en los preedi
cumplimlendo con i establecids en los manuales de bioszgurldad

entos proplos de la atencion medica con plena autonomia y perlinenda,

. |rerealizan pr

.

medicoy i
las normales de bioseguridad segdn los mandales de la institucion

con odas,

REGISTRO Y CONSULTA DE HISTORIA CLINICA

lineamienlo sdel contratante:

Informar a las auloridades y a las Familiares del paciente el devenir de la alecion brindada ronforme a las

s da Infarmacion del manera y estado de los pacienles en los diferencias serviclos de
la institucion 3 Famili

¥ autor

-

REGISTRO ¥ CONSULTA DE HISTORLA CLINICA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ES.E

[ caroLina GARCIA GonZALFZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
L.013.664.517

CC, NO, CONTRATISTA

Q

NOMBRE DEL APOYVO TECNICO A LA SUPERVISION ) '

Q

2021-02-12

MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIGNAL SALUD EsPEﬂMIZADb—REFERENTE UNIDAD

ALCALDAMAVOR
iinievel ol INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6! N
Diligenclar .\4_._ los. ficad, ”hlsturla clinica y demas documentos que deba ' se realiza capacitacion contihua enehl sls‘te.ma de informacion de la subrefl‘ reisiro REGISTRO Y CONSULTA DE HrﬁDRIA CU\NL
enlregarse a fos pacientas y a lainstlluclon con ocasion de fa ejecusion de lo pactado en el presente contrate.] - de manera ¥ licitad: luyendao fichas de ficacl K
_INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PERIODO AL QUE y
CORRESPONDE EL . FECHA DE PAGQH NUMERQ DE PLANILLA . y

WRo | mes Ao ] Es T A —— VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIDR ‘ 3 5.042.600

2021 6 2021) 07 09
'VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERION EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DDS MlLSEISﬂENTdS PESOS

X . VALOR APORTADO
frem ENTIDADES MPORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ .o\ " | soo de los ngresos mensuoles) r dabe ser inferipr-a
- N COTRZAGON APORTES ' un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 386700 S 386,300
SALUD SANITAS . S 302100 1S 302.200
ARL - | 3 SURA $ 2417040 S 58.900 { 5 58.900
CALA DE COMPENSACION | NG 5 747,700 ] 5 747.900
i INFORMACION MEDIC DE PAGO
ENTIDAD BANCARMA: | BANCQ DAVIVENDA 5.A. Jrwa cuenral  avorros | O CUENTA] j 570004870505866
. oy
e d




~

& COMNPENsar | miplanilia.com | PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| . . . . i . - PAG1de2|”

.. NOMERD,

: [ FEGHA PAGOD ASOEIAGA
£ i} (DIA/MESIARIO)

" 1013684517

{PERioD: £l

TOTALES POR SUBSISTEMAS

E i TOTALES SAEUD:

. EPSC0S Sanitas EPS 800251440-5

302,200

i Cotizaci6n |
Obligatoriz

388,900

Apoite ESR L
: |+ Subsistencia

F3

F Valor Mora
230361

BO0224806°8

. TOTALESRIESGOS LABORALES, -
Nombre; ! :

No. Afiilados’:

ARL SURA,

Pensjén 1 . 385.300 _ 5800
Riesgas Laborales 4 = - 58.900 . 58.800
CCF 0 0 0
. ESAP oo 0 [
' ICBF 0 a . a
 MEN [} a 0
SENA ] 0 0
i TOTALES .. 3 747.900 747.900

Este n__en:B.m:ﬁ,o estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

N
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PAG 2-de 2

NOMERK

1013664517

CARCLINA GARC|A GONZALEZ

calle 10 8 # 120 - 25 sur

BOGOTA D. C.

51804001

2.417.040

2.417.040.

1012654517

GARCIA GONZALEZ CARDLINA




ST Trosinans SERVICIOS. DE SALUD SUR ESE

®

compensar | miplanilla.com -

REPORTE RESUMEN DE PAGO

CAROLINA GARCIA GONZALEZ 1013664517

H petiodo Unuidacign Pensiones: o 2021
Sucursal o Dependencla: - pRINCIPAL . Periodo liquidacion Saiud: *junio 2071
MNimero de Radicacién:  siggass; © o Tlapman o warse
fechade vencimiento: 14/07/2021 . Totalde empleados: g

ow\o.w\.NONH Nimero de Administradoras: 3 . . o

Razén social recaudo:

Compensar O

Nit recaudo:

. Wit recaudo: L 9998600669427 .
.....v.mm..ma.mmmm.m..:wn_ ............... _.,\_zu_m:___m.,no} Pago P‘o_“.mmg.on Social o .._,.__.mmmo n_.m\_ummo". ...... Pago Electronico por vm.m
._wm.umm" ...... L e __ BANCO DAVIVIENDA , : ..._.M__n___.s.mqo...m_._momﬁmnm.m:."-.. L Homwmmmomm. ,
Aado de fatransaceiéns | Transaccion aprovada |

NIT

*Nlmero de
hanmumnmnmn\_vo_.
_.mmm.u.cm“_.muo_..m._mm 2

Administradoras

890903790
800224808
800251440

ARL SURA
Parvenir:
Sanj m.m_,.m.m.m,,.,“

230301
EPS005

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar ala mn_.:_:mmn_.mnoﬂm\no_.-.mm_uo_..&m:»m._om descuentas.

mo PRIVADO _,.uo_. parte de Compensar Operador de ,H:wowﬂmn. 0
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Blsqueda » Mis procesos

VER CORTRATD ,
Ejgcucion del Contrato > . . - .

!, " Parcentaje * - Retepcidn de atices

Plan de Pagos

&5e requieren amisiones da codigos da aulosizacion?
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