SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES £ONTRATO DE PRESTACISN DE SERVICIOS COOPSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
{Ferinte s camiticar Desde;, | Ul:sop.21 T st 30-48p.-21
{rambire del contratisea; IS RICARDO EOMILLA BLANCO chdula:’ 19359958,
Correo Elsctrénieo: ilishonillas8@yahag.es’ Teléfonalsh: 3223759165
Nombee del S0pensor - Planta; Cargo: Codlga-Grada;
[Hombia def Supgnior - Contratista: EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN Perfil REFERENTE GF PROCESD o, oT0; e
Apove becnico a Ja supenililon - Plaita; Carga: . K chidige-Grado:
Apoypn teenlea a la supervishons Coftratista; Parfll R ., o, €10
DATOS DEL CONTRATO
N CONTRATO:- ) 01523 frocontmte] 2071 | C.0.P: CONTRATO INICHAL : 72
PERE)ES EWFEHMERA
DIRECCION A L4 QUE PERTENECE: | DIRECEION SERVICIO BE URGENTIAS
L#IDAD DE SERVICIOS ¢ USS TUHAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS | CANT HURAS PORCENTAIE [%) CENTRO
SERVICIOS VNIDAD cosTos | EsTANDAR  ADITICNALES VALOR HORA oTar | DECOSTOS
DIRECCION DE AMBLULATORIOS -Mostror
DIRECCION DE URGENCIAS “Cuitar
URG OBRSERVACION « USS EL TURAL TUNAL BOITH 180 5 17400 5 3.132.000 100,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
|otrEccion pE BosPITALARIDS - . Mogtrr
UCI PEBIATRICA. Mostrer
UCI MEONATAL  Mostrar
UG ADULTOS Mugtrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Iapstpar
CONVENIO APH "Mosirer
SIRC E -1 0,00%.
AURALIDAD Mosirar
{PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADAND "
{ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD o
|GESTION DEL RIESGO- Mostrar
|SA1UD'PUBL!CA PIC Iostrar
|HoNoRARIOS Mastrar
|REntUNERACION ‘Martrr
VALOR SERVICIO PRESTADO. MES: $ 3.132.004 TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ DOS MII.'PESGS
EJECLICION FRESUPUESTAL DEL CONTHAYO
: d rsw.rznmzma?m e B
FECHA INICIO CONTRATO: 1402/2021 4 CONTRATD IHECIAL 0foagnz s
| - FECHA . VALOR M. CUENTA SEGEI MES- . : . . .
No: PRORROGA | FECHA INIZIO- . L ADI : o g .
o; FRO FECHA INILIO- TERMINACION N ADICION:| o ione cox camricaDo MES CUENTA DE.COBRD VALOR A PAGAR
1 ‘2021-0501 2021-06-30 L 5 6.890.400-| 955 1
2 20210701 2021-08-31 2 $.2:714.000 1575 2 Febrero 5 .523.200F
3 2010801, | 70214231 3 516/152.000- 2262 3 ‘Marzo E] 3,340.800
4 Abril 5 3,132,000
5. Mayo 5 1.132.000 |-
[ Junia $ 3.132.000 | .
-7 Julia 5 1340.800 | 4
L] Agostor k] 31.132.000 |
9 Septienibre 3 332000 |7
0 .
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATOD VALDR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS ‘SALDO DEL CONTRATG
5 9.395.000|/ $ 35,182,800 L4 25.264.800 3 9.918.000
1" EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A 1.AS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIQDO REPORTATDO
. ] . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIGRO EN CUMPLIMIENTO DE .
BLIGACIONES ESFECH ' B ARAL :
QOBLIGACIONES ESFECIFICAS |‘,_l.as esppuladas enla mllm_.l'ta] -CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Presiar sepdeles e acusrdo 8 perbl [E_nfetm:ﬂ;{u}f atarda can fa Lew Artis, regbn necesldad de L.l'SI._I_BRE'D o~ siian i cliilca el § N
1SR ES.E, dr acuerdn 3 los prindipios dol Siitena General de Seguridad Sodal (555}, Slstama Oblgatorls de - ecikia y entrege de tana,reviston de bliuaria clifica electronicn reglitre. acthidedus ‘Histeria Clinlea
{Garantia y Calidad {S06E} fde’miﬁs__np_r’mi_; i:m!'ml'ﬂ'a ntas. ’ o = ¢tda unc da o petrentes aslghades.
Realkzar acthitades de Ik fén, edutacldn, hicacldn an dax a i uEry preventr la Partielper en Iy educaé'r n dé) paclente v culdadar sabra habltos de |2 vida salidable , P
enfermedad ¥ el autoovidada da la salud a nbvel individual, famllias-y comunitara reforizndn las rerome: i faclones da parte medles’, ’ Hisloria Llinica
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Registrar én fa Histarie Cinfca todala br el actio ¥ ruldadn de
ulvfelmwm. de farma veraz, s=cu=nua| :nh:r:nl:. Iegible, darq. aln tuﬂ--dum; nimendaduras,

Ianrcallclenes B Eipagios L I:Iam sin wiilizar sugl-s :h intas o lax mlgrnaclnnalmenl: apmhsdns],
1ot
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W de seuerde alp patla

1o lae 10

Ao dupué; de sv - &n duf pmnalaul;n pita varilfear sel:uem:la de laz-
n!miﬁﬂ {ldgica, clarm, complets) vdemh erlterles que.defing ¢l WiFiterta deSaIud ¥ Prolecdﬁn Saclalo -aciiﬁda’de: reallindas por ol persanel ¥
Entes competentes que regulan fa materia {Resoluclon 1995/1995; 435/2017 norma que Iy ! ‘.
modifigire, sustituys
Hpeyar z efak 13 lizacldn da f; 103; gUiny; proced; de enf Iy y ad . X L

- L. . : s Lewt  sotializar v aportar segin 4 | to para b 11 I -
4| los mismes, lo o] dHigenclaml del ¢ i Informado en los casss ptrllnanm ' C 2" apar . e A ¥ " para fraeve Historla Elinica
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£ > bas narmas Lnjveysales de big T i i . |
fenllsthatior de medi e wuerds » 1o pircserlpeitn medicd avirivs, fenible, gletrés #n plantillas de med B , ratas e Enfermatia do cacy

Historia Clialea

_[Apovar en la |de iFicaci Facion, TR manefa, HEUil ¥ awvarlasa las.

[diferentes rukas de aten :Irért on'salud.

Dasda ol triagua 5o orlenta a Ios wrameles , 2 conswlfar lak diferentes rutas de atencien

Historla Clinica

| Adticular acchones com tes equipes misfonales para sl mane]n Integsal y culdado det paelente; confarme |
establece la bév 511 de 2014 & hertvi aus fs modifigue, sdiclons o sustituyy.

Tamar r:aonduiilz_s ;!gﬂ_‘p cﬁrr!is'pnnﬂa [FAE)

Histerla Clinlea

Reallzer ¢l sagulmlenta y Eustoria dal éarro de parn del sanddo asignade de acusrde al procedimiente y
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD. SOCIAL
:::R]-‘:fmn‘éué FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
— e T — —_— — - — VALOR HONORARIES CERTIAICADOS MES ANTERTOR 3 3,132,000
ES . ! !
202 8 2021 09 14 e
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETAAS | TRES MILLOMES QJENTO TREINTA ¥ Q05 Ml.l. PESDS
VALOR APORTADD N
; [ INsResOBasECE | valoR mimmopews | . .
ITEM ..EMTIDADES AFCRTANTES SEGURIDAC SOCIAL COTIZACION ,ﬂPDilTES_ {Sobre ml 0% de dos rnm?:;“,\:l‘:;w no debe ser (aferior a
PENSICWADD | NO COLPENSIONES 5 200.400°]°S 216.000
SALUD MUEVA EPS ) E 156.600 | S 168.800
3 ] COLPRATIA $ 1252800 3 30,500 |5 32.900
CAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA S 387.500 ) 5 417.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDA BANCARIA: [ BANCS DAVIVIENDA 5.8, |11|'_o cuz_Nra.] AHORRDS l MNRO CUENTAI 450170022088
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19__.355.553

€L, MO, CONTRATISTA
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Resumen General de Pago.

DATGY GENERALES 6L APLIRTANTE,

Mentificacldn | dy- Razen Soclal Thase Apoctante Suttirsal Pringlpsd’ Blreezian Gludnd-Bapartarients Talifere | Exonerada3EMA &
- - s o KB
L] EDHLA BLARGD LU RAREG IHGEREHDIEN FE PRINCIPAL r;‘([i«;?l INGAZFY S | BCGOTS-BOGETA OE, Lt ta
o . INT10apEDE i . j
DATOS GERERALES DE.LA LIQUIDACION
Pericda Clave, Tipn Feche P
Fentian | Salud - Paga [ enanit elanila timite | Fage Bantn | ot mera | ator
wmilor [wiven  |rissae [zet3mdnse. 3 sz | 20017094 M BN D DCCMRNTE, | o] a7 00 /
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADG [ .PENSION _SALUD: €CF ! RIESGOS | PARAFISCALES

fentrs de Tralubo pmnuL {1 ANkadox)

$1,350.000 £1,359.00 . 51,250,000
Ciitad: BRGOTA Depti! BIXEITALLE | 1 Afilisdas] LS00 st ooaf £ 51,350,000 0 o 1,230,000 532,500 i 30
I Il:c:]l_olm |-zdmua'w|s }z:}u |->o' IR AT . SHLd, g Epioai| 16 R IRETE -] 5134, Fr. [ 3 . % 144) Ju I, F50000 33700 £ ]
Tq'_tal A'ﬁllédns( 1) 51,134,000 216,000 7 $3;000,000 CE1E,E0G _|‘ ta o 51.350.090 332,900 40 4o
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RIS Resumen Gerieral de Pago

juiallly'=rd ’
DATOS GENERALES BEL APORTANTE
Mantifeackin | dv Fazor Sadia Clin Aptxtante Sucurinl Principad Dirpet]an Chudad-Dapartaments Telttong | ExpnersdoSEMA o

: e o ! EF
LC 1304440 BOHILLA B ALKD LS RICARDO AHREPEELIENTE PRINCIFAL Carrig 721 Mo AT F A3 Sur | BOGOTA-BOGATA (LE, SAELIT ™
. T N BV IQaFS0E
DAE0S GEHERALES DE LA LIQUIDACIGH .
Petlady T Cave . Tlpo . Fatha . Paga

tenlan [ galed Pagt | Plandils Plantita Liitee | Paga Banco ] Plaswora. | Vator
rhos.  faniie | |2mimen Jaataozam ) woiii i | TOT40% 14| b0 0 DL OENTE a] 7.7

AESUMEN DE PAGO

AFP ATMMBTRADGRAS: 1) . ' ' i ' 248,000
CHLPENSIOMES kL2t 00338008 7 5 $216,000

ARL (AOMIFIS TRADORAS: 1} t 32,500,
COLPATRIA SFE H4 moonis . T 343500

S fATWHITERADDRAS: 1} B §168,500
NUCYAEP P5017 : e 1 ‘
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516,000
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CERTIFICADO de APROVECHAMIENTO

Hace constar que

BONILLA BLANCO LUIS RICARDO

ha completado el curso

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

EXAMEN INDUCCION Calificacion: -
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tiocumenias del Proveador
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# Documenloes del-comralo
i Infommacidnaresupuestal

7 Elecuchin.de! Contrato

& Modificaciones del Contrato’

% ineumplimientos .

Datos guardados

Editar-
| UTC-521:49:05
| LUS:RICARDO BONI.,.
|'i‘«r‘fe:*-.a) | Ira -Buscar...
{4de pgina: 23000726 . Ayudé (B
Datos guardados
i Cancelar | Evaluacion de ia Entidad Estatal
VER CONTRATO'
Ejecucion del Contrato
. Porcentaje . * Recapéion de arliculos
Plan de Pagos
£5e requleran emislones de cddigos de autorizacion? g . Ng
1d de pano Nimero de fﬁ_c_tu_ra _Facﬁa de amisidn Fecha de recepeién Valor total dé la factura Estadao
‘No exist isulfados quie lan con los-crfedos de bisqueda espedificadns

‘Documantos de ejecudion del contrato.

[

bescripcitn

GUENTA FEBRERO. - GONTRATO
1523 - 2021.pdf

CUENTA MARZO - CONTRATO
15232021 .pdf

CUENTA ABRIL - CONTRATO
1523-2021 ,paf

WAYO - CONTRATO.#
pdf

HINIO - CONTRATO
pdl’

JULIO - CTO 1523

AGOSTO- CTO 1523

Nembre del archivo

LUIS RICARDO BONILLA Contraly #:
1523.pdf

Luis Ricardd Bonilla-Conlrato 1523-2021
MARZQ,pdf

LUiS RICARDO BONILLA CONTRATO #

45232021 ABRIL.pdf

LUIS RICGARDO BONILLA CONTRATO #
1523-2021 MAYO pdf

CUENTA JUNIG - CONTRATO 1523
2031,pot

-CUENTA.JULIO - 5T 1523-2021.pdl

CUENTA AGOSTO- GTO 1523-2021 paf

Ayudo | Espanot {Colombia) v |

Cargado por
" Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Provéetor Diescargar
Proveedor Iflescargﬂr
.Provg_édor Dés'_f_:argar_
‘Proveedor Duseargar
Provaedor Descargar
f
: Bdrrar

Detalin
Detalle
Difulle
Detalle
Détalle
Betalle

Detalie

; Largar nugvo

Nttps: /. secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/Tendzring/SalesContractEditMiew?docUniqueldentifier=C0 1. 5LCNTR 6208989

Evaluacidn de la Entidad Estatal

018000-62-0508 wuny colomblacompra.gov.enisepong  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7.00 p.m,
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