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\ ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
s
Bl INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS Eﬂ. INFQRME -
a Cortificar: [ Desde: | Hasta: | o, /  30-sep-Il
del Contratista: LENI ROCIO SANCHEZ MATEUS Chdula: 1024528075
Electrnico: r all. Tehifonofs): 3102878416
[rombre def Supervisor - Pranta: YOLANDA RODNIGUEZ BAOUERD Canges PROFESIONAL ESPECIALIZADG |
Nombre del Supervisor - C; Perfil Mo, CTO:
maﬂw.h’m_-m JORGE MORENO CHARRI t.!E: MEDICO GENERAL w 21111
[LRSIRSpoED S o supacviston - Comtratita: Lo e SX0:
/DATOS DEL CONTRATO
Ho CoNTRATO! 00147 7 [wloCotste] 2023 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; [ 7 n
[PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
(UNIDAD DE SERVICIOS : US55 VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS (FORCENTAJE (%) CENTRDY
SERVICIOS UNIDAD ol [y ADICIONALES VALOR HORA TETAL DE COSTOS
| DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrat
|DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
JCONSULTA URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA |  otve 60 L] 33.570| $ 2.014.200 33,33%
[LURG OBSERVACION - US5 VISTA HERMDSA VISTAMERMOSA |  Bazve 60 S 33.570| § 2.014.200 33,33%
[PROCEDIMIENTDS URGENCIAS - LSS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA |  Bosve 60 S 33.570| § 2.014.200 33,33%
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
4
|uc pEDiATRICA Mostrar
fuc nEONATAL Mostrar
|uc apurTos Mastrar
|prreccion compLEMENTARIOS Maostrar
JCONVENIO APH Mot
Fuc ] | | 1s -l o000%
RURALIDAD Mostrac |
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mook
|GESTION DEL RIESGO Mpstrar
PUBLICA PIC Mosirr
HONORARIOS Mostrar
IREMUNERACION _Mostrar
'ALOR SERVICIO PRESTADO MES: % 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MiL SEISCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
R
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 30/04/2021
CONTRATO INMCIAL
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO acion | 740+ ADICION s cop iy MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero ] / / 5.639.760
3 Marzo ] *_ GAs.Ae0
Vi Z 4 Absil 3 7 5.042.600
1 20210500 | 2021-06-30 1 $16919280 [ 955 © L S Mayo i ;.mm‘
2 20210701 | 20210831 2| s smBa]” a5 7 6 Junio ] ~ 5.639.760
E] _2021-07-01 2021-08-31 3 5 ao2840 |/, 2020 /) 7 Julla 5 ¥ 7653.960]
4 20210818 | 20232031 4 $16113600 1/ 29m [ Agosto ] ~ 6.848.280
9 "~ Septiemb 6.042.600
10
11
12
i
VALOR TOTAL DEL /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7 Ee ) / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL mmro/
$ 19.336.320 \/ $ 53.174.880 / s 49.952.160 / $ /3.222.720

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

|REALIZAR ACTIVIDADES EN EL AREA DE URGENCIAS COM PLENA AUTONOMIA DE ACUERDO A LAS GLIAS,

UTILIZAR NORMAS ¥ PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTD DE LAS DISTINTAS
(PATOLOGLAS, RECONOCIENDO LA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS FARMACOLOGICOS

FORMULACION RACIONAL MEDICAMENTO - FORMULAS

{ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

MOMENTOS PARA LA HIGIENIZACION DE LAVADO DE MANGS
CONOCER ¥ NOTIFICAR ADECUADA ¥ OPORTUNAMENTE LA FICHA DE NOTIFICACION DE INFECCIONES

G| SUPERVISOR DEL MISMO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO ¥ EN LA UNIDAD DONDE SE4

1 NSTITUCIONALES Mi
PROPLECS Y N Ko JCILE CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA FORMULACION it
MHMWWNWMSVMPLHTAFORM!E!TMTEGFCIMUSUMED,ENEL

2 < ARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y ACTH DADES REALIZACION DE EVALUACION DE LA PLATAFORMA EVALUACIONES
REALIZAR ATENCION DE CONSULTA DE URGENCIAS, TRIAGE, EVOLUCION EN HOSPITALIZACION Y EN

3| OBSERVACION, ATENCION DE PARTDS A PACIENTES GESTANTES, DE ACUERDO A LAS GUIAS DE ATENGION,  [BASADO EN LA EVIDENIA CIENTIFICA REALIZAR FORMULACION PERTINENTE FORMULAS MEDICAS PALITADAS
PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMIENTDS

3 mvmumnzimmuwmuumwvmmm NO APLICA NO ABLICA

REALIZAR EVOLUCIONES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, OBSERVCION Y GENERAR

FLANES DE MANEIO ¥ EVOLUCION

PUREL

PLANES DE MANEID
[CUMPLIENTD DE METAS ¥ COMPROMIO ASIGNADOS NO AFLICA
PRESENTACION DE CUENTA DE COBRO Y ACTIVIDADES FORMATOS

A AR BENTIVN NS NE ATERCINM ME HREEMCAS V TRATA M A NIZanm

MIETIRAS Y IiCa



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
mlsmmztnmmﬁ:mmmum&mmmm I S T
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
ARO | MES RO 1 WEs T DiA VALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 6.848.280
2021] 8| ] 0 | B i :
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
ADEE INGRESOBASEDE | VALORMINIMO DELOS B
TEm ENTID: SOCAL APORTES lmumamw::xn::m dabe ser inferior
PEN =T COLPENSIONES 235300 | & 438300 |
SALUD - COMPENSAR _ 2 : 342400 | S 347,500 |
3 SURA $ 2739312 I 66.700 | < 66.800
A DE COMPENSACION NO > 847.400 | S g
INFOI N MEDIO DE PAGO
JENTIDAD BANCARIA: | BANCO m%___ﬂ_nmmﬁ AuoRRos | NRO CUENTA 292546

YOLANDA RIGUEZ BAQUERD
DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL DEL AREA DE LA SALUD

2021.02-12
—
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.ﬂooaoaaoq miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO HOMERD ‘NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA {DUSSERLA R
cC 102452807, LENI ROCIO SANCHEZ MATEUS | calle 57hsur # 86 d 15 9061453 lenir.sanchez@gmall.com g.m-ﬂ.r_.g_.“ __§¢_ TWPO
FORMA, CLASE NOMBRE PERIGEO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD { MUMCIFIO

GMIGA i~ Independients BOCOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 221 2108
{TALLE POR COTIZANTE
T8 | erdilioncidn Apaisidas y Nombren _ m m HAUH IR EHELOE T aPr | MCAFP |Comciin | SIS | Voletere oy pensionaide | Cid.EPS | moers [TUEOLRY D0 | mcARL m Cotieschin | e | BEMA 4

Salidarkleq | Hilbsistoncls

ec swfo| [ [ | 2514 {2m002 | 420300 [ [] ] Epsoos | 2vsesiz | es00 | 1an1 [2mesi2] a3 | easse [ [] []

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informaciéi




UTC -57:59:31

Catesritia Compme flcerta Leni Rocio Sanche...
| | l e Buscar..
Escritorio ~ Menil == Adminsiracin de conlos — Ver contrato 1d de pagina:: 23000726 Ayuda (%)

informacion general

Condiciones <  Evaluacitn de la Entidad Estatal =

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveado I '
DCUMeNos v o E m dd Contra{o
Documentos dal contrato P &

Informacidn presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato
&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? 8  MNo

Modificaciones del Contrato

id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de lafactura  Estado

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 FEBRERO - 1478 pdf FEBRERO - 1478.pdfl Provssior Ossiager  Dolele

O MARZO - 1478.pdf MARZO - 1478.pdf Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL - 1478.pdf ABRIL - 1478.pdf Proveedor Descargar Detalie
MAYO - 1478 pdf MAYO - 1478 paf Db Blodin - Déate
JUNIO - 1478 pdf JUNIO - 1478 .pdf Proveedor Descargar Detalie
JULIO - 1478.pdf JULIO - 1478, pdf Proveedor Descargar Detatie
AGOSTO -1478.pdf AGOSTO -1478 pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar  Cargar nuevo

Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
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