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R S Ess ~ DATOS DEL INFORME
e 01-oct.-11

PEDRO LU GARZON MENDOZA

Pericdo a Cartificar:
Nombre del Contratista:

Correo Electréniko:

Nombre del Supervisor - Manta:
Nombre del Supervisor - Comratista:
ApOyo tecnico 8 la supervision - Manta:
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DATOS DEL CONTRATO
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o [ecomme] 0z | CDP CONTRATOWIGA:

[IQUIDACION DE SERVICIOS

e
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES

DIRECCION DE AMBULATORIOS

DIRECCION DE URGENCIAS

R A T
DIRECCION DE HOSPITALARIOS o

HOSP MEDICINA INTERNA - USS TUNJUELITO TUNJUELITO 06T 186
UNIDAD SALUD MENTAL Y DESINTOXICACION (BAJA Y ALTA COMPLEJIDAD) USS LA ESTRELLA LAESTRELA | JIVG 0 |

UQ PEDIATRICA
UCI NEONATAL

DIRECCION COMPLEMENTARIOS :

CONVENIO APH Mostrar

RN

RURALIDAD Mostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO

(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD , Mot
GESTION DEL RIESGO . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC © Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar

VALOR SERVICIO PRESTADO MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FECHA TERMINACION
CONTRATO INIOAL

FECHA INICIO CONTRATO

- TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
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UCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURAN
‘ CADA OBLIGACION
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$ € 2.199.600 | DOS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS '
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9.400!| $ 1.917.600
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E EL PERIODO REPORTADO

PORCENTAJE (%) CENTRO
DE COSTOS

87,18%
© 12,82%

282.000
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INTEGRALIDAD, SECUENCIAUDAD, RACIONALIDAD CIENTIE CLARA, s¢ VELO POR LA
3| CRITERIOS QUE DEFINAEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES mmmuunm A M1 CARGO

REGULAN LA MATERIA (RESOLUCION 1995/1999,
INFORMAR DE FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥/O MED

0 EVOLUCION DEL PACIENTE.

1cO DEL SERVICIO, LOS CAMBI

REGISTROS EN NOTAS DE ENFERMERIA

APOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATOS,
4| ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL muamcmm:tmn
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES D

REGISTROS CONSIGNADOS EN NOTAS DE ENFERMERIA,

NDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE Y LA
¥ CUIDADOS gspeCIFICOS DE ACUERDO A
\STRO ESCRITO EN LA HISTORIA cLINICAY /O

APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIE
. LA PROMOCION DE HABITOS SALU DABLES, AUTOCUIDADO
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES MLEDICAS, DEJANDO REG

DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.
RFILQUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVI

NOTAS DE ENFERMERIA

ON VALIOSA PARA
pO POR EL BIEN COMUN

OTRAS ACTIVI DADES PROPIAS DELPE
MISIONALES. '

VALOR APORTADO
esos mensuales) no debe ser inferior a

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

PENSIONADO
SALUD - NO

3

ARL
NO
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NOLABRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

— Z-" PEDRO LUIS GARZON ann_z'.n. i

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.469.492

-

CC. NO. CONTRATISTA
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NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12




o o _ AUTOLIQUIDACION
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ﬁ m ) mmnsm creacién reporte: 2021-09-24, 04:16:26 PM Tipo Planilla: I: _u_LPz__._.r INDEPENDIENTES . \ Numéro Planilla: 1040023164

Periodo Cotizacién:  octubre de 2021 Periodo Servicio:  octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8847021420

PAGADO 24/09/2021

. DATOS DEL APORTANTE - — B
Razén Social PEDRO LUIS GARZON MENDOZA _ W vl = — —
Documento CC1024469492 Direccidén CR 18F #69 D - 60 SUR ..II _
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . 7928230 o
Tipo Persona NATURAL ) ) _Wo_q:m Presentacion Gz_mol ) - || —
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. _ L
Representante Legal _ ] ) ) lidentificacion A _ _ -
Total Afiliados 1 . _ . ARP ARL SURA S _ _ _ —
Il. DETALLE DEL APORTANTE . _ _ _ »
Datos del >m=mnu Novedades Pensiones Salud Riesgos _ Cajas Parafiscales
11 REFEE AT o
e -1......!._.........!! Teo | Suteo mmmmmmmmmmwmmmm ____.i.”._..__.&:_i”. ...mﬂns... Rz ._.,___.....EE._.E.. i ~ﬂﬂi¢ Tarlfa !Hnni wrﬁ.n:-nra_ Administradora e,
3C 1024460492 |[PEDRO LUIS GARZON | & 00 | _ _ h_... 30|30 H_M.E.__E:nﬂ._“nznn_m $908.526] § 145.400|(EPS017) FAMISANAR EPS umﬁmm. $ 113.600 2438 ; $ 906.526 uﬁ.ﬂa__..z..fnn__ .,.__.._L__._z:nnm $0
I.TOTALES - i = _
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas —‘ Aportes Pensién _ Aportes Salud _hvia_. Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICRF rmuaa Aportes rﬁ_ﬂuﬂﬁmﬂﬂn Eﬁﬂm_uﬁni _wz.ﬂ._.mm.rn__mww_wmmm
2 % “ \ i i _ . ¥ mh..._.u ul_....mn.._n-&&: a Favor) EPS MORA
3 EFMHE $ 908.526 $ ..._.__ * $ 145400 $ 113.600 $ 22.200 $0 . $0 $0 ) -ﬂ 0 $0 $0 $ 281.200
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pom———_ 1o Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 . Bucaramanga: 643 89 g9 Cartagena

- 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Paie: 018000 674 awe oo r-r|



