% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
SNALL,
ALCALIHA taaYOR
PEROGOTADC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-H1 V6
DATOS DEL INFORME
{Fesiodo a Certiicar: Desde: { Cljul-21 Hasla: Ful21
{Hembre delC RAFAEL LOPEZ DIAZ Cédula: 11317268
Corteo Elecirdnkco: rafld.md@hotmall.com é
IRombre del Sypervisor ~ Plantay Cargo: Codigo-Grado:
tea del ~ ULIANA MARCELA RUBIARO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
[Apaya tecnicoa 1a supesvidon - Planta; Cargo: Cadigo-Grado:
Anoyo tecnfoo a la supervidon - Contratista; Perfil No, CT0;
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 004936 |aocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 951
PERFIL! MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
DE SERVICHS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
seRvICIOS oo | CTRODE f cavhonss | canronas VaLoR ona o PORGENTAL #) TR0
DIRECCION DE AMBULATORIOQS postrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mostrat
UG NEONATAL Mostrar
UG ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar, :
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO © APH GOLTP 192 $ 32,9061 $ 6.317.952 100,00%
> - 0,00%
> - 0,00%
SIRC > - 0,00%
{RURALIDAD Mostrar -
IPARTICIPMZION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD He
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.317.952 SEIS MILLONES TRECIENTOS DIECISIETE MiL. NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESYAL DEL CONTRATO
FECHA INICID CONTRATO 1/05/2021 mx&i’:‘;ﬁz" 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR APAGAR
No, PRORR FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADIGION cop CERTIFICADO N
1 Mayo $ 5.923.080
2 hamio $ 5.923.080
3 Jalio $ 6.317.952
[}
5 -
6
7
8
9
10
i1
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTALDEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 30.602.580 $ 30.602.580 $ 18.164.112 $ 12.438.468
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPEGFICAS { Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDERCA
Frestar sapviclos édito pars ba Unidad 12 Atenciin i, durante el tiemps de
s i Bn t E da catided, y con la Horma de S prestan mensuat Cronograma de actividades
32 Servicios d Satud Vigente.
Dar respuesta oportuna 2l de eventosy la Direcrton Centro Regubdor de Urgenciay
2 mlndé;. 'l::'n“\;:‘dén y entrega ;e( pzdeme‘ a by-— itueisn ds ‘(;;(mnﬂn et d?"““ los rocesos de "‘:mdd“ Se atiznden bos despachos dados por ef CRUE Bitacora de desplazamlentos
de la Subred Sur para b 6tendén de paclentes en ol programa de stencién Prehospialatia.
Cumpl con el proc: d gy tecio de d con registro de 0 det
e ..'m y reltess garzntizar s per Amﬂé“ﬂ ta méndil, o ‘Y da cumplis con i:,,’:?,_,: ha entrega ¥ recibo de tuimo segin los kneamientos de la Subred Integrada de Serviclos de Uibro de Recibo y Entrags de turno
] los els tos di Chaqueta, camisa, pantaldn, botasy camé) durante el dessirolio da las

sctiddades contractuatay,

Piglda2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDIA MAYOR
BE HOGOTAD G

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

Dar i correctn usoa Jos efementns tecnoldgicos {catular Inatituckana!, Tablet ) adgnadas alas ambulandas poria Subred para

ed desarrolio da fas actividades, ast como garentizar el uso permanente da dichos dispositivos p3ra mantener una comunicacidn

etectiva y oportuna con s Kder de la unidad funclonal o con quien efla designa, realizar e reglstio en el sistems de informackin
d2

|Sa reatzan reportes perkxims de las actividades y novedades det senvicio miizands da fomia

[Registros de comunicacén efectuada a traves de Jos grupos

de la Subred Sus; mantener una adecuada custodia de los

del 100% de Yos registros da b historia clnlca, médulosde repartes, ycontrolde  adecuadalos e aggnados 2l asizamo el regtroy L ; A
4 fichas de noti bl Had dal Paclente y Io Inherente &) proceso daate ’ a traves de estos de 1a documentacisn correspandients a la Atercisn de la coordinacidnde APHY la Historia Clinkcs do Mtencién
Irgresar enun tmino no mayor a 24 Horzs postarior 3 s &@Mdm!mto Ics :uuﬁcados de deﬁnv:lén Cumpla mn 1a Prefomitalaria PreHospitalaria elactrénica
resofuckin 1995 de 1959, dar respucsta a fas y que seg flo de
1as sctiidadas.
Uderare wuﬁw de Ia mévil atignada & Iz con
\i i abs I Erecdid) tro regulador de urgendiasy N . ~
5 emergencias ¢n 202 ca50, as mlsmo realizar xcident s operackin Sa tan ordenes para {a stencién da s diferéntes Inddentes Historla Clinkca de Atencidn PreHaspitalaria electrénlca
g fas mivies adseritas a) Programa de Atencidn Frehnspaa.ana.
Revisar parddicemants Jos insumos y medicamentos &4 % 2 o5 Inventarios de la mévil, cumptr con stro en jos
{formatos diseﬂsdos,apoynul equipo de uSd.d ¥ €n b revisid b dica de las Garantizarla

Se revizan y 58 entregan bss o

Libros de Novedades, Certificados de Defundény

equipos blomicos, l\wmusvdemhzlemmhs dai2 mévil adgnada, ast misme |2 entrega monsual de Informe de actividades P Medicamentos Controlados
relagionadas con iwventario,
Cumplir confa de conel iy defss ded programa de atenclén N . N N 2 d,
7N prenospiataria programadaspor el DUES y/o la SUBRED SURE.S.E. Se asite de por <lon Usta de 3 yotras
aluss dems yave seaninherentes can el objato del contrato. o cumple con las dem s aclivided porla coordinacién de APH Cronograma de actividades
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
c”f"ab o FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T s o o T 7Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ : 5.923.080
2021 3 2021] 06 1 12 Stz
'VALOR HORORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS HLHOMBRET
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |/, 10s¢ o s Ingresos mensuales) no debe ser Inferiar a
. conzadion APORTES un SMUMY
IPENSIONADO | NO PORVENIR 37930015 784.300
SALUD SANITAS $ 2.369.232 % 296.200 S 576.700
ARL | 5 SURA »303. S 13 T
[CAIA DE COMPENSALION | no ~ S 675.300 | 5 1.361.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCARIA: { BANCO DAVIVIENDA SA. Jriro cuenva]  anorros | NRO CUENTA] 570004870252485

RAFAEL LOPEZ DfAZ
HNOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
11.317.268

€C. NO. CONTRATISTA

| LDA.UQM,@ ; \>

ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIAUZADO

[}

NOMBRE DEL APOYO TECNICO ALA SUPERVISION

[

2021-02-12

Pég2de2
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compensar i miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPS NOMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCISDA CANTIDAD
toia ASOCIAPA DAMEBIARO) _
Sur 23-40 BI 31 EXONERADO PAGO (y EMPLEADOS urc
cc 11317268 Rafael Lopez Diaz 7474867 flopez690327@hotmail com PO FECHA PAGO | NUMERO
Ap 562 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
ONICA I Indenondionts BOGOTA D. . BOGOTA B.C. o 2021-08 2021-08 1 12/07/2021 51730812 $1.361.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVERADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFIGCALES
4 m . Fondo Fondo w sc
o [ 50| g P— immm:ﬁ:wmzmmzmﬁ 10cArP.|coumeian | Yo | onrmae | peotond | peniinae | cuc.cps | pcpe Foln S | incam mss;...w% acer | Ageme | oo | sty | A | apore | o
solldaridad
1}ce 11317288 LOPEZ DIAZ RAFAEL ERR N — _ 25-14 { 4.812.000 | 738.10¢ o a 23100 23100 EPS005 { 4.613.000 [ $78.700 0 [ ] 0 a Q ] ) 4
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Este documento esta clasificadoc como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



MiPlanilla.com

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

:2021-07-12/ 09:16:24 AM | “hishen bng

https://independientes. miplanilla.com/Private//ListaTotalesXPlanilla. ..

Quiero Probar

1 2020-03-20/ 12:36:25 AM

! | | | i ! |
Datos | Empleados 1 Planilias ' Documentos | Reportes | Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Sociat
i i i i i i i

| Salir | J
1 i

Periodo Pansion: Junio 2021. Periodo Salud: Junlo 2021,

Julio 12 de 2021/ 9:19 AM

oy Planilas » Resumen de pago

Planillas | Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: Rafael Lopez Diaz

Tipo planiiia: 1

Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL

Nimero de radicacion: 51730612

Fecha de vencimiento: 16/07/2024

Fecha de pago: 12/07/2021
Detalles del pago

Razén soclal recaudo: Compensar Ol

Desgripcion; MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Penslones
Periodo liquidacién Safud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo;
Medio de pago:

Nitmero de aprobacion:

11317268
Junio 2021
Junio 2021
$1,361,000
1

2

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1056411325

Totales
. No, *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Gédigo Ny Administradoras Afiliados| rlesgos fabaorales incapacidad y/o licencia Total pagado
Administradora Colomblana de
26-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $784,300
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $576,700
$1,361,000

Todos los derachos reservados © 2021 . Compensar - Canet S.A.

Comlenalco Valfe |
B delagertte |

compensar | miplaniffa.com

1de2

cerca de fos
certificados
L5k

12/07/2021, 9:21
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