SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AL CAL DIA MAYOR
. i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: PAOLA ANDREA TEUTA ESPINOSA Cédula: 1.010.220.948
Correo Electrénico: paoteuta@gmail.com Teléfonols): 3124945730
|Nombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado: CODIGO 211- GRADO 11
del Supervisor - G Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1480-2021 [Afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVIGIOS ADRD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALONHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
CONSULTA URGENCIAS - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 180 S 33.570] $ 6.042.600 100,00%
$ b 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | $ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Masar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Cantiimn pie 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION 4 CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $  11279.520 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 362.840 1575 2 Febrero $ 5.236.920
3 $ _400.000 2020 3 Marzo $ 6.042.600
4 Abril $ 6.042.600
5 Mayo $ 6.445.440
6 Junio $ 6.042.600
7 Julio $ 6.042.600
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 24.170.400 $ 36.212.760 $ 35.852.760 $ 360.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
A & 2 REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
1}acuerdo a los pnnapto‘s del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y INSTITUCION EN EL SISTEMA HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
Calidad (SOGC}y demas normas concordantes.
Realizar de a y prevenir la PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE ¥ CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA VIDA HISTORIA CLINICA
enfermedad y el autocuidado de fa salud a nive! individual, familiar y comunitaria. SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.
Registrar en la historia clinica toda ta informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
Yeghle; s ou i © espacios en blanco, sin utllzar siglas, distintasas| 1,0 ¢y OPORTUNA Y CORRECTAMENTE, DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS Y DEMAS
b ° después de su realizacidn, con Integralidad, r HISTORIA CLINICA, FORMATO DE NOTIFICACION DE INTERES
3 lidad, Racionalidad cientifica (l6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de RAGHTAION QL DER ERTREGAR A NOS PACIENTES VARA INSTHIVCION CON PUBLICO,LESIONES DE CAUSA EXTERNA
Secticncuidud, B s B oee OCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO :
Salud y Pj Social o Entes que regulan la materia {Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya)

Paglide2
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SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA. -

 HISTORIACLINICA

7 |

:Valorar {evaliar); diagnosticar, definir plan de tmtamlento medl:o acorde al :u:d
a U\SUBRED SURES.E.; hasta su e;resa v/o segulmlent ambulatorlo s

ARTH LAR TRAS}.ADO A
/INTENSIVO SEGUN SEAEL CASO

ettt ettt AT
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PAOI.A ANDREA TEUTA ESPINOSA.

. NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021.02-12

PENSIONADG ", INO COLPENSIONES St 386 700 S '

SALUD g i SANITAS i S 302100 1S +:302:200:]
ARL - SURA. 5 ,2 417. °4° 5 5890008 ~ 58.900.
CAJA DE COMPENSACION sNINGUNA:: ,$ M-ZJOO, S 747900
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, @ooBU@:mQ i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

. ; Ehay s dh DATOS DEL APORTANTE & G : , . ;  DATOSDELAPLANILLA o ;
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO}
cc 1010220948 | PAOLA ANDREA TEUTAESPINOSA|  calle 8c # 78-54 7975071 pacteuta@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO ‘| NUMERO | EMPLEADOS ure
v>m>mm_m_>w.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) .| ‘PLANILLA 3 2
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO: SALUD | PERIODO PEMSIONES :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢ODIGO DEPARTAMENTO ) CIUDAD / MUNICIPIO. TOTALAPAGAR
UNICA J — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2021-06 2021-08 ! 15/07/2021 51985000 §741.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
; 5 L : | TOVALES SALUD : !
Cédigo EPS Nombre : Cotizacién Obfigatoria | 'UPC Adlcional “Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora | valorMora " |7Totala Pagar| No.Afillados
. . o G e : . : . : . . Valor Mora UPC : .
. : e : s S . No. Autorizacién “:Valor - - *| 'No:Autorizacién valor.- i Cotizacién : .
EPSD05 Sanitas EPS 800251440-6 302.200 ] 0 0 o 0 1] 302.200 1
TOTALES PENSION s .
L Aporte \ io /| Aporte Vo . Aporte FSP - Aporte FSP- - [ vatorMora ‘Noi
Cédigo AFP. Afilado | - Aportante |- Solidaridad. [ ‘Subsistencia [[P2sMora. | copzacien [ pspt | TetalaPagar | agiges
25-14 1] [ 0 386.800
.. | TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL | - A Nombre e i : pacldades | ‘Aportes Otros /| ‘Valor Neto Dias: | Valor Mora No. Radicado | ValorSaldoa: | ~Fondo " [ Total a Pagar /[
" " | obligatoria: | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cofizacién: | Mora | Cotizacién | Cotizacién’ | Saldo a Favor. Favor | ' [ Solidaridad )
14-11 ARL SURA , 58.90 589 58.900
. TOTALESCAJAS
Céodigo CCF ! . : i:"Nombre s : T = NIT l— <m_o~>uo;m /(' Dlas Mora, " |': Valor Mora Aporte ._.oﬁ_m.umnm_‘l—- No. Afiliados
: - TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA |
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total & lnnu_‘ 29 >1=,uno« ; Tipo Administradora No. >Mhzv_h_ﬁﬂmoﬂm Valor mﬂ._%unﬂnaumm. LA, Total a Pagar
Salud 1 302.200 302.200
Pensién 1 386.800 386,800
Riesgos Laborales 1 58.900 58.900
CCF Q 0 [}
ESAP 0 0 0
ICBF [ 0 0
MEN [+ 0 0
SENA [} 0 0
TOTALES 3 747.900 747.900
s o N -7+ - 4 " - s HP X
Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacian “@\/@ o
mfmx.w :



‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG.2de2

. e DATOS DEL APORTANTE o . G DATOS DE LA PLANILLA
Bllo s NUMERO. NOMBRE.APORTANTE DIRECCION TELEFONO |+ CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA .. (DIVMESIARO)
cc 1010220048 | PAOLA ANDREA TEUTA ESPINOSA calle 8¢ # 78-54 7975071 paocteuta@gmail.com EXONERADO PAGO CTipg FECHA PAGO™ |:.NUMERO EMPLEADOS upe
1>x>mm_mnwu_.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 2
- FORMA U CLASE . " 'NOMBRE e e PERIODO SALUD || PERIODO PENSIONES! : : i E
PRESENTACION | aporTanTe | sucumrsau | CODIGO . DEPARTAMENTO. . CIUDAD7 :cz_n_v_o ; 4 {;FERIODO PENSIONES, ; ; TOTAL A PAGAR
UNICA i - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-06 ! 15/07/2021 51985000 $747.900
ETALLE 10_& COTIZANTE
: U] INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES i PENSION SHUBALUD RIESGOS LABORALES 'PARAFISCALES'
No.ds e 2l els : i y " cod. | Votuntsrt [ votuntario | panaonat |, Fondo : Cotizacisn |~ cod. [ m | céaige Aporte | BCiotes | Aports | Aports | Aporte | Apon
0. s & 318 slel=zly : t 0 i 5 Py o otros 3 3 porte
< Ties 3 Apslicaty Nombraa A Fl B R EE E | 8 H Sy IBGALP. | Cotizacib | & afilado | Aportants i B | S5 | PR Fvatorpe | ARl | 1BEATL H Cotizaclén | “cop | IBCCCF | “cer .. | parafiscales | SENA. | IcBF | ‘ESAP. | MEN
; 8 ‘ : : 3 i :
cc 1010220948 TEUTA ESPINOSA PAOLA ANDREA 571 0 — N 25-14 | 2:417.040 | 386,800 0 Q9 o 0 EPS005 2417.040 | 302.200 1411 2417040 | 3 58,900 0 0 o [ [ 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Gperador de Informacidn
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Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Id de pago Nuimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

'8f

No

Valor total de la factura Estado

Descripcion

1. CUENTA DE COBRQO PAOLA TEUTAMARZO 2021.pdf
{Archivado)

CUENTA ABRIL PACLA ANDREATEUTA zip (Archivado)

3. CUENTADE COBRO PAOLATEUTA MAYO 2021 pdf
Aichivaco)

CUENTADE COBRO PACLA TEUTAFEBRERO 2021 .pdf
{Archivado)

O CUENTAFEBRERO.CTC No 1480 - 2021 .pdf
1 CUENTAMARZO CTO No 1480 - 2021 .pdf
0 CUENTAABRIL CTO No 1480 -2021 .pdf

I CUENTAMAYO CTO No 1480 -2021 pdf

Om:om_mﬂ

Nombre del archivo

1. CUENTADE COBRO PAOLATEUTAMARZO

2021 put

CUENTAABRIL PAOLAANDREATEUTAZD
3 CUENTADE COBRO PAOLATEUTAMAYO

2027 pdf

CUENTADE COBRO PACLATEUTAFEBRERO

2021 pdf

CUENTAFEBRERO CTO No 1480 - 2021 .pdf
CUENTAMARZO CTO No 1480 - 2021 .pdf
CUENTAABRIL CTO No 1480 - 2021 .pdf

CUENTA MAYO CTO No 1480 - 2021 .pdf
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