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e BRI INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPSFT11 Ve
= et
DATOS DEL INFORME
— -
Pariodo a Cartificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: o 3ejud.-21
bra del € i ANTONIO RAFAEL CONEO ALVAREZ Cédula: 1067401566
Correo Electrinico; coneoa ntgnio@ﬁmail,com Teléfonols): 3204556962
Mombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ Cargo: Profesional Especlalizada ﬂodﬁr_qi_n 24230/
bra del Superelsor - C Perfil No. CTO:
Apayo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo; Chdigo-Grada:
Apoyo tecnico  la suparvision - Contratista: JORGE ANTONID MORENO CHARRIS Perfil {mepico Na. €T0: 1412:2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 14172021 ~ |afo contrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | n
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIDS : VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIDS tHDAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VARORHGA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Qrultar
CONSULTA URGENCIAS - US5 VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BOIVE 168 5 33,570| $ 5.639.760 100,00%
-] & 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qcultar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mestear
UCt ADULTOS Mostrar
jm RECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
[convENIO APH Mostrar
sirc | | | ] [ L 000%
|RURALIDAD M
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ]
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
{GESTION DEL RIESGO Mostrar
ISALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
IREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 5.639.760 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO if02f2021 TR THRIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
| No. PRORROGA INICI No. ADICHH MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o MINACION ON | apicion cop CIRURTADY
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 14.099.400 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 & 3.088.440 1575 2 Febrera > 8.056.800
3 Marzo 5 . 6.042.600
4 Abril > 6.042.600
5 Mayo 5 . B.A45.440
6 Junia 5 65,042.600
7 Julio $ 5.639.760
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAL DEL, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 24.170.400 |- $ 41.358.240 | 5 38.269.800 $ 3.088.440
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
OBLIGACIONES i RODUCTO O EVIDENCIA
ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRO D
1} Prestar Servicle de apoye a la gestion asistencial en la Subred Integral de serviclon de salud Sur ESE. | Diligenciamienta de historia ciina Infarmacton al paciente y familiares Histaria chnica
Prestar servicios asistenciales como medico de acuerdo a su espechalidad y 2 los estandares de calidad y
seguros, eficlente y humanizado durante el tiempo de d ibllidad Indicado en su v fdili i de historia clinica, registra de atenclon de paciente en e sistema —_—_
2 dentra de los serviclo guirurgicos, 1] de b i v de informacion dinamica.
segun reguerimlento y programacion del servicio
Cumplir ka meta de produccion acordada como supervisor de contrato para efecto de actividades v, o diligenciamiento de historia clinica, rsgistro de atencion d epaciente en e} sistema de Historia clinica
productos especializados contratados informacion dinamica. e
Diligenciar correcta y opartunaments la In!ofmacno»hque exige ¢l sistema de la Subred , la mistoria c_ll,dr_ ay igercianileiti 6 18 Ristonlaichnkca, reghstha e stenclon de. paclente ‘em el shstema ~ o
4|demas d idos en un senvicio ¢ con los p exigidos en la 2 . Historia clinica
legal vigente de informaclon dinamica

Figlde2




SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

IHFORME BE ACTIMIBADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS.FT-11 V6
presentaf [nlonnu y!epanesmln pertodicidad dcﬂmdad con calidad, veracldad,  de acuerds adas . :eénh‘:ai i_ngrﬂps.‘e@ucl'um.mlﬂa medlea, respueta de Intarconsulto y planes de _—
’ “‘"“‘da““ Eeditadas tratamiento dentro géi ststery do Inforraivon dinymica gerendial, Hiskaria clinica
conveRi watsradministrative BOTque e por objetey nudar esfuerzos omirsErativos, Letrita y . .
finasicieres para ol lortarmmmnlo ¢ bz Emplemantaciyn 20 2 ruta o¢ fy stencian ¢ salud saedia carebro ilizen; e hlttorla elinica, rigistio de atencion o epackente an ef sistema fo . niea
& \-aa:szl.ar metabilica, &n las bty prioritados T4, DM tine ). o id fuatra sa.hrzdes - e corvitios Infyrmaecton dinarmics, tistoria clinics.
n satud ESE ded businte )
" INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL _ _
. m?o .li_ ol FECHA OF 2460 ~ NUMERD DE PLANHLLA : . ; .
m_ o T M I B : VALOR HONDRARIOS CERTIFICAROS MES AMTERIDH 5 4. B.DA2 60D
= : . e — - P 7H02374¥81 ’
2021 5 202i] o7 ] o1 _ .
VALDR HONORARIGE CERTIFICADOS MES ANTERTOR ENLETRAS SE1S MILLOMES CUARENTA ¥ DO MIL SEISCHNEOS PESDS D S o
. . . R IR . " WALOR APORTADG
{TEM i ¥ APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL INGRESC BASEDE [~ VMORMINIMODELOS 0 | 4ol do s Ingresos sensusies ne seba seriniorior
-q. - . . . ) . cmmaun L ARQATES 4 an ShLY
{PENSIONADD _ T w0 TOLPENSIONES g 386,700 1 5 417,600 |
[EaE: B} - "COOMEVA I 3021001 S 322.300.
. — - e & 2.417.040. - : -
ARL : | F} SURS ’ * ‘ S 5890015 - 52,000
CAJA DE COMPENSACION - e | . wo- ] . B . - - - 5 YN 800 -
INFORMACION MEDIO DE PAGO o .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCD DAVIVLENDA S.A. {mro cuma] asioract | NRO CLUENTA] / _ 4870352216
- ANTLHNID RARAEL SOMED ALVAREX " YOLANDY RODRIGLIEZ
WONBRE COMPLETO CONTRATISTA ROMBRE DEL §UF‘E!NISbR'
T fmgranpnés Proferiana! Enpecializads

LT

. -‘*»-\L‘; JORGE AMTONIC MAREND CHARKLS
« - NOMEREDEL) Amm ucmcu A LA suPERYISIOH

Pigte



SO f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067401566
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTONIO RAFAEL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAG 48 B SUR N 24A 35 APT 542 TELEFONO: 7675276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: unNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7802374781 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: _junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 1042526394
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 412.600
SUBTOTAL: 1 $ 412,600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 322.300
SUBTOTAL: 1 $ 322.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 62.900)
SUBTOTAL: 1 $ 62.900
TOTAL PAGADO: $ 797.800 °
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scritorio =+ Menis = Administracion de contrstos — VeT contrato ld de pagina; Z3000726 e 120

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucitn del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Tanmines de uso

ANTONIO RAFAEL CO...

@) cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

45e requleren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de lafactura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Desecripcion Nombre del archivo Cargado por

Febrero-1417.pdf Febrero-1417.pdfl Proveedor Descargar Delalle
Marzo_1417 pdf Marzo_1417.pdf Proveedor Descargar Detalle
Abril_1417.pdf Abril_1417.pdf Proveedor Descargar  Detalle
1417-Mayo.pdf 1417-Mayo.pdl Proveedor Descargar Detalle
1417_JUNIO.pdf 1417_JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar  Cargar nuavo
Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =

Normmativa Soporte Remoto  Ayuda  Sspanof (Culmnbay w 018000-52-0808 wowow colombiacomors gov cosoports Lunes a Viernas 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







