BGGOTA B,

—— -  INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . _ : CO-OPSFT-11V6
. . DATOS DEL INFORME ' ,
Parlodo » Cartificar: Dusde: | - Ol-sap-21 Hasta: 30-sep.-21
cal & JRBER ANGRES ACERD GONZALE Cadule: 1015027347
Correo Electrénlco: ILBER ACERO@URDSARIO.EDU.CO Takifonols)y 3178543498
[rombre del Supervisor = Planta: . Cargo! . Codlga-Grado:
bre del visor - Co MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDERAS Pardll FROFESIONAL SALUD ESPECIAL- Mo, £TO; 2450
Apoyo tecnico u ls supsrvision - Planc; Cargo:. Codlgo-Grado:
Apoye tecnico a ln supervision - Contratlsra: Perfll No. CTQ:
1. DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 34202021 . |atocommo  20m | C.D.P. CONTRATO INICAL : - 7
|PERFIL . MEDICO GENERAL : :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIBAD DE SERVICIOS : LSS SANTA LIBRADA
_..O.C__urn_oz DE SERVICIOS
' S .| cenmro.0 | cantHoRAS CANT HORAS . _ FORCENTAJE [3) CENTRO)
- SERVICIOS tnioan costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA VoA DE 03705
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar . !
|oireccion pe urGENCIAS Onuliar .
CONSULTA URGENCIAS - LSS SANTA LIBRADA =|SANTA LIBRADA BOIVE 180 : H 33.570( § 6.042.600 | 81,08%
) 5 - 0,00%
; S - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIQS - Oeulter >
HOSP MEDIONA GENERAL USS SANTA LIBRADA T SANTA LIBRADA 01UC 42 - 18 "33.570| $ i 1.409.940 18,92%
) ] e $ -l 0.00%
5 - 0,00%
UCI PEDLATRICA Menrar -
UCI NECNATAL - Mostrar -
UC1 ADULTOS Mostrar .
OIRECCION COMPLEMENTARIOS Mekrar
. |[coNvVENIC APH Mestrar v -
SIRC & - 0,00%
RURALIDAD | Mersrar . B
- 0
{PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOD .
©. |ASISTENCIAL} Y RUTA DELA SALUD .
GESTION DEL RIESGO ~ Mextrar '
SALUD PUBLICA. PIC Mo
HONQRARIQS Mortrar
REMUNERACION Menrer
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ u_.hmw...mhc SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS IL QUINIENTOS CUARENTA PESOS
N EJECUCION PRESUPUESTAL REL CONTRATO N
. “FECHA TERMINACION
FECHA INIQO CONTRATO 1/02/2021 1o conmmaTo mIGAL 30/04/2021 -
: FECHA | f. vaLor " N CUENTA SEGUN MES - T : ) s :
No. PRORROGA N N MES CUENTA DE COBR W,
o FECHAINICIO |eppacion | Mo ADICION £ 4oeion - cop CERTFEADO CUENTAOF COBRO ALDR & PAGAR
1 2023-05-01 2021-06-30 ! 1 $. 14,502,240 955 1 4,
2 20210701 | 20210831 2 5 7.620.390 1420 2 Febrero . $ 7.049.700
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 17.322.430 2272 3 Marzo $ £.661.080
- : 4 Abril 3 5.828.510
H Mauyo S 8258210
~ 6 Junto S 7.653.960
- 7 Jullo. . _ Ak 8.459.540
\ T . 8 Agor $ 8.056.300
: g - Septlambre 5 7.452.540
19 Y- - T
11
12 B _
! .13
o . VALOR INICIAL DEL CONTRATO " | VALOR TQTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
I - - - -
$ - 27.191.700 Is 66.636.770 | $ 64.420.830 3 - '2.215.940
, ! . o
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN nc_sv:z__mz._.o DE BB ]
Qw_._gozﬂ ESPECIFICAS | Las estlpuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ) PRODUCTO O‘mSuMZQ.P. .
Frestar servicios prof v ‘medicas en las sress a Losusuarios de Ia wub red sur, con Se raalza atencion a 3% Ta 3B red sur sagen formats d¢ Riveria dink o
1|pleno delon d: de calidad y oportunkiad, durante el tiempo, de calidad y oportunidad, |de maners agll, adecuade y 2n alta calidad. Reglstros encontrados an historias clinlcas REGISTRE' Y CONSULTA DE HISTORIA CLINICA
- |duripue of __!.__uonn Indicade en su propussts . . dal yisterna dinamics -
“ N - | se reallzs sseclon medica noag.._‘u wlos pacientes dentre dul sarviclo de wipencia ¥ R -
o[ Gurantizarta ortiniiad el tanclon modica durante Toe procesas de ingreso. valoracion, !.__E_e_ hosphulizacion, cumpllendo los horacks de anire y racba do urmao para dar ‘REGISTRO Y CONSULTA DE HISTOIA CLINICA
formulaclen y egreso . continuldad adecustla bl service - . " -
5| Brinctar axirencia en los preesimiantos !.a!a- dela stancioe :Iu_n con phma pret iizan procedimient H_..A_._nu ,“L istencial cumpliend todas RECTRO ¥ VA DE A CUNICA
con ko _0- las los de segin los u dula a - P20
a mar & luy. nu yalos dal W_-ﬂ!.o- «l devenir du La.ataclon brindads conforma a los- seds _:?:._.—-n_.w: 15_ menera y estad Ln _n”_ te l-“_k_a-kL fi -.:.._,n,n. de| . REGISTRO ¥ CONSULTA DE HSTORKA CLINICA
- |lineamiente sdel contratante s opor afan ya nf ! #
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N

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—e compensar i miplanilla.com

“ROMERO -7 ] 17 HOMBRE APQRYAMTE- TELEFONO

cc sz | PEERSRIRILACRRC KR7468827. | 3176543498 | almabuque@noimailes et s
_ ' S— " “(DITMESIARD) 1 o
: - - -TOTAL A PAGAR: 7.
51.061.700

. TOTALES PENSION

[ ) 0 .0 )

-Mora | "Collzdchdn .
0" 3

Sakd . | ’ 1
. X Pensién . ¥
T . ) - . Riesgos Laboreies 1
' o CCF 1

ESAP 0
ICEF 0, [ 0
- MEN b 1] 0
. SENA [ 0 0
, - T TOTALES i 1,061,700 ~1Ds1.700
N ‘
. . x - -
1

.

Fste dncumanta ecta clacificado famn PRIVADN anr narta da Camnencar Oneradnr da Infarmacian

'
o .






compensar  mipianilla.com 'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Y - - . .

DATOS DEL APORTANTE

|- womeRQ |- NOMBRE APORTANTE . | - - DIRECCION - - | TELEFONO. FECHA FAGD ABOCIDA| -
P JLBER ANDRES ACERQ - E  DUAME SAAGS
cc 902147 KR 7468 B 27 3176543498 : FEGHA FAGO.
. o GONZALEZ . recimraco.

~ TOTALAPAGAR -

$1.061.700
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Feta darumentn acti flacificadn romn PRIVADO nor narte de Camnenzar Oneradnr de Infarmarian - . <
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I miplanilla.com

EspeciaFstas e Sequrdan Social

‘o

[ Aportante
48 Emplendcsy
Beneliclarias
[=
Ganetai Planfla
) Pramilas fisponibles para
< page

Planiflas avtomaticas

‘Carrecclones

Planfly de mora ¢ sisench

depago

9 Ceriifradds y
. Reporles.

i Ira Canariis

F?a‘.D; T
53383729
wpnsleda 2021

Fianils

- 52675800 -

kL3 dr 2l

- Fenlta
‘52036550

e ds It

P
51360319

Mo de WL

Facadepszy

w2107

Fech:_dé um
W2106/18

'

sl 2L

Fechada pazo

©Rn0510

' ¥iorgagsln
- $1061.700

Vo prande

$ 1114700

Estign

Pagada -

Y¥¥ > fagant .
$1.008500

VEarpsgice -

.$1.088.200

Yailrpigedo -

$ 1163400

a
w

Rervaidols)
¥ v Jilber Acero

Ade BP
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~ mb8SSLXgfD

© ALGALDIA MAYOR S
‘DE BOGOTAD.C. . 4 )

La Subred Integrada de Servucsos de Salud Sur E. S E.
| certlﬁca que |

ACERO GONZALEZ J ILBER ANDRES

"1019027347 o

~ Desarrollé el curso de IN[.)"UCCSIOI'\I GENERAL, con una ihtensidad'dé_ 16 horas

' Para constanc:a se ﬁrma

| septlembre 16, 2021

LA

Srcrgtaria de Sstod

- Subredlnwmadade sorvlcios desalud R o a ' - - | L | BOGOT,
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