SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V5
DATOS DEL INFORME
Periodo » Certificar: Desde: LAy 21 Hasta: ITmay 2l
{Nombre det Contratista: [YAIRS 1ULIO MOLANG ARIAS Cédula 79.732,188
Correo Electronico: yamolano@uan.edu.co Tekfonols): 3508043327
JHombre del Supervisor - Planta: Largo: Codigo-Grado:
del for - C - LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pechil PROFESIONAL ESPECIALIZADD)| tio. CTO: 5010
Apoyo teenico a la supesvision - Planta: Carge: Cadigo-Grado:
Apoyo tecrk fa on - € Perfil HNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
RO CONTRATO: 004948 jafocontratod 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL < | 991
PERFIL: SEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS 1 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTROOE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE (%} CENTRO)|
SERVICIOS UNIDAT cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL € COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
ULT NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocuhtar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC APH coiTe 180 1] $ 329061 $ 5.923.080 100,00%
3 - 0,00%
E - 0,00%
SIRC 7 - 0,00%
{RURALIDAD Mostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mast
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD steer
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5.923.080 ] CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/08/2021
FECHA VALOR H. CUEMTA SEGUN MES
No. PRORROGA] FEi H1CIO No. ADICH MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO | pnnacion | NO-ADICION | o 1o cop SERTIRCADO
1 Mayo $ 5.923.080
2
3
4
5
3
7
8
9
19
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATOD VALOR TOTAL DEL CONTRATD PAGQOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 30.602.580 $ 30.602.580 $ 5.923.080 $ 24.679.500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIM opE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios Profesionsles come mbde paca ks Unikiad Funcianai de Atencidn PresospRefaria, dursate o timpo de
1] i E i s de cakitas, y eanla Nonma de Habilitackdo Js. i & mansual programacién de actividades mensual
de Servichos de Satud Vigene.
Dar 5 v, ot e eventne v dadas por & Direegion Centro Regulader de trgendiay
iz;%:ﬁ;g:ﬁﬂn yentrega :H atiente s “’ d:sam:fmmon meé-:m o sxmesm;‘}»v s atiencen fos despactios dados por o CRUE registro de atencidn, bitacora de trastados
de a Sudsred St para b atenclbn de patientes en of programa deatencidn Prebiosptatasia.
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actividades contractsles,

umplic con ol yrec €O R e » atiemds def
¥ garantizar & i b vl ¥ i
3{cada uno de os equipos asignasdos 5 tes maviies det de Atencion Prehospitalaris, ademis de cumply con

€ parte de los efemantes de Mentficacidn institucionst {{haqueta, tamisa, pantaltn, botas y carad) durante o desarrolio dedas

K2y recin i e ta Subred Sur

fibro de entrega y recibo de turno

Dar un corvecto wso alos ey i

& desarrolio de las acthidades, asl como garanizar ol tso

Taluer.. )n‘gnadus alas ambulanclas por fa Subred pora

fectivi y operh iafider ded o

Yichas de notitlcaci

ter de dich

duten ea designe, reahtar of regitea en 2 sistora de informsanion
4 21 100% de los segiairos de a Nitoris chvca, medios dereportes, formularkin de medeamanos, iertarios econtrolde

walnacitn

s realizy of registro de hissorias dinicas y demas formatos nstawrados

Paciente y o inhe

akproceso

historias clinlcas, aplicativo ruaf

tiderar ot eguipn de ta mévd asignada

INGEESar en un TEIMING 1o YOS & 14 Horas postenion 3 su dify o los A8 Gl
Fesshiciin 1995 de 1999, dor respucstaa b ¥ e 38 gEneren dunate o desarrolio de
fas motivistades.

# de las metg aprograma ¢

¥ dand #los
emeTgencias an cada (asy, asd mismo realizac ef adecuada

wt

dadkss por la direcckin centra reguiador de weenlas y

e incidentes

s¢ dan ordenes pora (s atencitn de los difecentes incidentes

G las miwites adsorites 33 Programa de Atercitn Prehospitalarts.

O3 PETISETAMENtE 103 NGUIGS ¥ MEGRaTIens a5 gnacos 3

personat ¢ i

BICEBIATION O 1 AWy, AETEIT con § TARRTT0 5 J
formates d:senaam, apoyar af eguipo dr caimd ¥ segumnento e la revisidn peritdica de s armbetancias, Garantizar fa

telacionadas con inventario

ta Subred Sur; mantener bna adecusda tustadia de fox
cquipas ixomédicos, insumas v demds slementas de 1 mévil asignada, asi misto B entregs mensual de forme de actividades

registros de atencian, fibro de novedades

delos insumos ¥

forraate de inventario mensual y de kardex

CL. NO. CONTBATISTA

o

HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

¢

2021-G2-12

Loy et pr de artividades =) de fas el programa de atencikin - . .
lesehossitatacia programados por e BUES yio s SUBRED SURE.SE, Sedskiaes por listada asistencia a reuniones
Biias demnds asignadas por el supe ¥ e senn 5 £on el nisetn zon ak damas. 1Y def programa apk fibro de novedades, libro de recibo y entregs de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
conmema FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ko 1 me e 1 ey T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.923.080
AR e ES s0529210
2021} 4 2021 05 i 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CIRCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES Mt OGHENTA PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALOR MINIMODELDS o\ @ «140% de fos ingresos mensusies) na deke ser nferior a
COTIZACION APORTES n SMLMY
{PENSIONADO i NO COLPENSIONES S 3793001 S 404.400
SALUD COMPENSAR S 296.200 1S 315900
o 3 SRR $ 2369232 |2 g -
CAJA DE COMPENSACION 1 NO - 5 575.300 | S 720.360
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCGLOMBIA 5.4, Jrvocuenral anorros | NRO CUENTA] N 13122700041
¥ , H
W Q(,\Q)
YFARS UG MOLMG ANAS i A MARCELA RUBIANG MART NEZV
NOMARE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
78.732.188 OFESIONAL ESPECIAUZADO
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[P ——

H

| PAG 2da 2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
T1PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO TiRmiia TFEoTA PAGE AROCTADA CANTIOAD
ASOCIADA {DIATMES/ARDY -
(7 79732188 yairs julio molano arlas calie Ba numern 17-07 | 5614769 | YRSMOLANO@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD |  EMPLEADOS hid
§»>mmm%%mm Y PLANILLA | (DIAIMESIANIO) | PLANILLA 3 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIODO PEMSIONES GAR
PRESENTACION APORIANTE SUCHROAL cODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
\INICA | - indeperdionte BOGOTA 0. C, BOGOTA, DG, NO 2021-04 202304 ! 10/0572021 50626210 8675300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE (NFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES LoF PARAFISCALES
W . Rando fondo W A N A A
New | 100 | 41, Apsltidos y Nombres m W m m m 2lE|8| 2|0 |xlainaln] 12 300 ¢ 181 G5 | moarp [ootiecian | et | Yeioniae | pantonst panslonai de | Cod.€PS | BCEPS Cierpe | Har | o ans. 7 | Cotacion Lo | mocor | AL | s | ‘Wia | e | oA | b
“ u solidaridad
H
1 Ge 79732188 mlano arfas yairs julis K] N PLRE 2385232 780 @ ] 9 Q ERSODY 2360392 286.200 0 a 0 o a 0 ki a o




