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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VB
DATOS DEL INl;ﬂRME
Periodo a Certificar: Desde: [ Ol-age-2l S Hasta: & Blage.2l
Nombre del Contratista: TANILL EMBER MORALES HERRERA Cédula: 73161463 = e A
[Corren Clectrénico: ﬂéniloththma' 5 fonojs): 3002986220
E‘nmb!? del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: VOLANDA RODRIGUEZ BAQUERD) Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADD, No. CT0:
Apoyo tecnico a ta supmﬂun - Planta: Cargo: Codlge-Grado:
Apoye tecnico a la supervision - Contratista: JORGER AMTONIO MOREND CHARRIS Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO o
NO CONTRATO: 001413 I;\nu Contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATC INICIAL | v 11
PERFIL: MEDIC GENERAL = _]
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGEMCIAS %4
UNIDAD DE SERVICIDS : VISTA HERMOSA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAE (%] CENTRO
SERVICIOS UN TOTAL
AR cosTos ESTANDAR ADICIONALES WIgrELOnh DE COSTON
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mogtrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
COMSULTA L 185 « S5 VISTA HERMOSA VISTA HEAMOSA | Bo1Ve 100 5 3135701 S - 3,35?.0004__“” :
URG OB5ERVAL 155 VISTA HERNEDSA VISTA HERMOSA BOVE 50 $ 33570 % 15678.500 ] 59 :
JCEDIMIENTOS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA BoIve 42 5 33570 | 1.409.940 |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
VISTA HERMOSA | ] 1] I s - ll
UCI PEDIATRICA Nostrar
UCH NEONATAL Mastrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH
SIRC | s
RURALIDAD Mostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD

GESTION DEL RIESGO

SALUD PUBLICA PIC

HONGRARIOS

REMUMNERACION

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 6.445.440

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

EICCUCION PRESUPUESTAL DEL LONTRATO

FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO /o221 s 30/ua/2021
[ T
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
Mo, PRORROGA . MES CUENTA DE COB VALOR A PAGAR
. PROT FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO UE RO

- 1

2 Febrero $ .039.7
= 3 Marzo k1  b.BA%.2H0
i 20210501 2021-06:30 1 12 485 040 955 L/ 4 Adril $  Baaagw
S 5 Mayo $_ L
i 2021-07-01 2021-08-31 2 5 5807 610 17715 1/ 6 L s Lo - 3
2021 07-23 2021-08-31 S 738540 ww VI 7 5 "
1 2021-09-040 20721-10-31 518127800 2272 W i) Agosto 5 b

9 -— S _—
10 it "

i 11 =

L - - 12 -
13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
£
' / -
S 24.170.400 -/ s 61.332.390 }, S 49.650.030| S / 11.682.360
=

EJECUCION DE ACTIVIDADES FR

ENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTAD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIBENCIA

REALIZAR ACTIVIDADES COMD MEDICO GENERAL E
ACUERDO A LAS GUIAS ¥ PROTOCOLOS Y PROCEDINMIENTOS INSTITUCIONALES

EL AREA DE URGENCIAS COM PLENA AUTOOMIA DE

HACER US0 DE NORMAS ¥ PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
PATOLOGIAS, RECONDCIENDO LAS DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLDGICOS
CON LOS QUE CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA FORMULACION

FORMULA DE MEDICAMENTDS, HISTORIA LUIN

HOUTR ¥ APLICAR LAS GUIAS DE ATENCION

OMNALES £N ESPECIAL LUS RELACIONADCS

TOCOLOS, MANUALES v PROCEDIMIENTOS
COM EL CUMPLIMIE

NTO DE 5U OBIETIVO CONTRACTUAL

HACER L50 OF NORMAS ¥ PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS D15 TINTAS
PATOLDGIAS, AECONOCIENDD LAS DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS
CON LS QUE CUENTA LA INSTITUCION EM EL MOMENTC DE LA FORMULACION

FORMULA DE METHCAMENTOS, SISTOMM £L1N

ALIZAR ATEMCIONDE CONSULTA DE URGENCIAS, TRIAGE, EVOLUCION £
O DF GASTANTES, ATENCION DE PARTO DE ACUERDC A LAS €
IRIENTOS (HSTITUCIONALES

BASADO EM LA EVIDENCIA CLINICA REALIZAR FORMULR

Pag Lue




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

AT AL 1 R4
o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-ORE-FT11VE
FONOCER ¥ APLICAR LA POLITICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LOS CUIDADOS EN SALUD ¥ L5 & -
MPLINA PROTI 5 AL Pl & LETRA HISTORIA CLISICA, LISTAS DE CHEQUED
MOMENTDS DE LA HIGUENIZACION DEL LAVADD DE MANDS ad S i e G e
5| CONOCER ¥ NOTIFICAR ADECUADAMENTE ¥,/ OPORTUNAMENTE LOS EVENTOS DE SEGLIMIENTO EMN SALUD |REALIZAR EVOLUCION DE PACIENTE HOSPITALIZADODS, OBSERVACION ¥ GENRAL HISTOREA CLINICA, PLANES DE MANEIO ¥ EVOLULION
PUBLICA COMO LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD AL REFERENTE DE LAAS PLANES DE MANEIQ CLNItA
EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL PERSONAL PARAMEDICO FRENTE A LA ADHERENCIA A LAS POLITICAS DE 1AAS |REALIZAR EVOLUCION DE PACIENTE HOSPITALIZADOS, OBSERVACICN ¥ GENRAL. i
¥ A LA ESTRATEGIA DE LAVADO DE MANOS , AS| COMO EL USO ADECUADO DEL UNIFORMA QUIRURGICO | PLANES DE MANEIO
LA5 DEMAS ACTIVIDADES INHERENTES DEL OBJETO CONTRACTURAL QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL
7|SUPERVISOR OEL CONTRATO, ASH DEPENDIENDO DE LAS NECESIDADEES DEL SERVICIO O LA UNIDAD A LA QUE |CUMPLIMIENTC DE METAS ¥ COMPROMISOS ASIGNADOS HISTORIA CLINIEA
SEA REQLIERIDD
EMTREGA MENSUAL AL SUFEAVISOR DEL CONFRATO EL RESPECTIVO INFORME DE ACTIVIADES
PR MTACION DE CUENTAS DE COBRO Y WIDADES FORRIATC PERTTMENTE
5| DESARROLLADAS DENTRO DEL OBIETD CONTRACTUAL L iy ARl B S i
R NOAE TMFORMACIGN ¥ ATENCION HL AN ZADA BL CLIENTE EXTERND ¥ ¥ ESTABLECER AELALIDNES OF -
g APLICACION DE PEOTOCOLOS OF ATENCION DE URGENCIAS ¥ TRATD HUMANIZADT HISTENEA £L A
?lcooRDIALIDAD COM EL CLIENTE INTERNG DE Lk SUBRED HESEION A R EHBSERTA LT AR s
10} CUMPLIR CON LAS NORMAS ¥ PROCEDIMIENTOS TECMICOS ¥ ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRID APLICACION DE PROTOCOLOS DE ATENCITIN DF UABERCIAS ¥ TRATD HUMANIZADD DIIGEMTAMENTO DE EORMATOS FEATINEMTES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
P
TRIODG AL CIUE FECHA BE PAGO NUMERD DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
one | wes P T Ty T Bk VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 8.661.060
TEO3336697/ 7803941809
e 7 2021 08 = i 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA ¥ UN MIL SESENTA PESOS
NALOK AFORTADD
VALDR MiINI
Tens ENTIBARES ARORTANTES STGURIDAD SOCIAL INRER AT MO BELOS  §icobre ol a0m die 1os mgrosos i o
COTIZACION APORTES
s SRALRAY
PENSIONADO I NO COLFONDO 5 55430015 554
SALUD CUMPENSAR S 3.464.424 5 433.100 | S 433 A
ARL | 3 SURA L 5 84.400 | 5 84,500
CAJA DE COMPENSACION ] 5| COMPENSAR 5 1.071.80G ] 5 1.077.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: = BANCO DAVIVIENDASA. [rrocueng] anoreos | NRO CUENTA| 004870412980 Y}
s ¥ F 3

] ¥OUANDA RODRIGUS? BANUERD
MOMBRE COMPIETO CONTRATISTA NOMBRE DEL su?cn\rlson
JERTSRTE PROFESIONA FSPECIALITADS DEL AREA DF SALUD

JORGER ANTONIO MOREMD CHARRIS
NOME APU\'O ‘IEI:NH:O A LA SUPERVISION

2021-02-12

fap 2de?



el PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73161463
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANILO EMBER MORALES HERRERA |

! CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL |
DIRECCION: KM 13 VARINATE MADRID FACA TELEFONO: 8209324
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
[PO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF lm FORMA TRIBUT an) NO

HEas = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
NUMERO PLANILLA: 7806651?097 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: / julio PERIODO COTIZACION MES: jul
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2021 SALUD ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (aaaa/madd)  2021/08/09 NUMERO AUTORI?_ACION: 1086812944

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES _

] A COTIZANTES | TOTAL PAGADO

» ks A PENSION S '

; ~ ADMINISTRADORA i Y
NIT | CODIGO | FHESRRTRY a0 L L AT N R R PR
_ t’:n(}‘_"”"lﬂ | zf_u‘I_GQ] 231001 COLFOI\DOS N A e v ¢ SR TVl | [ ] E $ 554 40(
2 VSR ks et Bt ol SUBTOTAL g A Y S, R
AR S 30 R Wi 1. o) SALUD o1

AR TR ~ ADMINISTRADORA ' H
NIT | CODIGO Fuvese~Ny §y | _

860066942 EPSO08  EPS008-COMPENSAR .~ SR [
5 T TR S S N P T T
T CAIADE COMPENSACION ' A
 ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO ?'____"' 3 NOMBRE ! e

660066942 | CCF24 (CCF24-COMPENSAR _/ ‘, 1 $ 69.300

L BIRR I SUBTOTAL: A TR X B A $69.300
b R RIESGOS PROFESIONALES L T Oy

oy e N ADMINISTRADORA ¥ e D TR
NIT | cODIGO | EE B NOMBRE ST AR =

890903790 14-11 lfa11-ARLSURA / = T | 1 ~ $84.500

F Vo, " SUBTOTAL: | 1  $84.500

TOTAL PAGADO | /$ 1.141.400
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13/8-2021
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. = Ver contrato

Cancelar

INTRA

Ejecucion del Contrato

7 Ejecucion del Contrato

id de pago

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Numero de factura

Fecha de emision

Editar

No existen resultados que cumplan con los eriterios de busqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Cancelar

VORTAL 2018

Descripcion

cuenta mes febrero2021
CUENTA MARZO 2021.pdl
1413 cuenta abril 2021 pdf
1413 CUENTA MAYO 2021.pdf
1413 cuenta junio 2021 pdf

CONTR 1413 CUENTA JULIO
2021 .pdi

-

£ Se requieren emisiones de codigos de aulorizacion?

Fecha de recepcion

DANILO EMBER MORA.

Nombre del archivo

cuenla vista.pdf

CUENTA MARZO 2021 .pdi
1413 cuenta abril 2021.pdf
1413 CUENTA MAYO 2021.pdf
1413 cuenta junio 2021 pdf

CONTR 1413 CUENTA JULIO
2021 pdf

018000-52-0808

Buscai
Id de pagina:: .« 00 '
< Evaluacion de la Entdad Estatal
5 Nu
Valor total de Ja factura Estado
Crear

Cargado por
Proveedor
Proveador
Proveedor B
Proveedor Dasca
Proveedor
Proveador

Barrar Cargar nuev

< Evaluacion de la Entidad Estatal

v Lungs a Viemes 700 a.n

https:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.6220523

v
L A

>



hasy i
J ]

._ )T
p S SR A
-‘.wu*..m.,,.u_. -%wﬁ

ol | ST T
- #f.\ >
-ﬁﬁ.‘l&d RS .Y




