Ja.oS;.h.u L.nr . ) INFORME DE ACTIVIDADES nu.zﬁ.pﬂo DE PRESTAGION DE SERVICIOS: CO-OPSFT-11V8
- DATOS DEL INFORME
Periodo a Cartllicar: . Dersde: | 01r0C 23 Hasta: ] 31-0ct.-21
Nombre del Contratlsta; - HOLLMAN EDUARDO PARADA PINZON Cadula: 1016077741
Corrac Electninico: : koliman kun@gmail.com 6 3123818545 R
Nombra dal Supervior - Planta: . . Cargo: k - . Codigo-Grada:
Nombre del Swpsrviior - Contratista; . MONICA IVONNE RODRIGUEZ CAADENAS Parfil PROFESIONAL SALUD ESPECIA Tocror 2450
Apoyo tecnico a la supanvision - Plantat - Carges Chdigo-Grado:
APaYo tacnice a 1 "G Surfil o, CTO:
DATQS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: ] co1372 jaro contrare{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : R
PERFEL: MEDICO GENERAL _ D e
DIRECEION A LA QUE PERTENECE: ’ UAGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : - - LSS SANTA LIBAADA e
, LIQUIDACION DE SERVICIOS
. SERVICIOS ) : . CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS : . PORCENTAJE (%1 CENTRO)
: . . UNIDAD costos | EsTanDaR ADICIONALES VALOR HORA o DE COsTOR
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar - '
BIRECCION DE URGENCIAS - Oeultar * .
|CONSULTA URGENCIAS - USS SANTA LIBRADA B A : SANTA LIBRADA BOIUC 186 - 5 33570 § 6.244.020 77,50% .
$ -l - ‘000% '
. P , f $ - - 0,00%
HRECCION DE HOSPITALARIOS - X Ocultar . :
HOSP MEDHCINA GENERAL 1SS SANTA LIBRADA - SANTA LBRADA | mwuC 54 5 - 33.570| § 1.812.780 . 22,50%
$- - 0,00%
. ~ $ - 0,00%
UCI PEDIATRICA . . < Iostrar -
UCI NEONATAL ) - Mostrr
UCI ADULTOS - " Menrer
DIRECCION COMPLEMENTARIOS - Memttar 4
CONVENIO APH . . - Mogtrur . ~ .
SIRC ] [ [s -] 0,00%
RURALIDAD - . Mostrar g .
_15012”_02 no_scz_.ﬂ)z_b ¥ SERVICIO AL DcUbU_PZO }
[ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO . Itostrar
SALLID PUBUICA PIC C Mostrer
HONORARIOS- ' © Moaesr
REMUNERACION - Mostear
; WALOR SERVICIO PRESTADO MES: s - 8.056,800 | OCHO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
- . L . EJECUQICN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
p , FECHA TERVINACION &
FECHA INICIO CONTRATO | 1/02/2021 CONTRATO MiciaL 30/04/2021
: ' TFECHA ’ VALOR . | - - N. CUENTA SEGUN MES : '
No. PRORROGA | FECHA INICIO . . . . ' ;
o TERMINACION No, ADICION ADICION ) cop nm.n._._.n_n_)bn MES _ncﬂ,.._.; DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2023-06-3¢ 1 513.684.140 | - 955 .1 .
2 2021-07-01 2021-08-30 2 $ 8.523.900 1575 2 Febrero 3 7.259.760
3 2021-09-01 2021-10-31 ° 3 515.479.280 2272 3 Marzo S £.404.020
4 2021-12-02 - f  2021-12-3% 4 § 6.526.980 2693 4 Abrl) s B 3.202.600
] i S Mayo < i 8.511.120
3 , lunlo B 7-122.600]
7 Jullo 5 7.885.440
- + 3 +AgOStO $ 7.855.380
. .9 Septlembre s 7.653.960
10 Octubre 5 £.056.800
G . . .
12
13
= ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - | VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' PAGOS REALIZADOS _ SALDQ DEL CONTRATO
$ : - + 27.191.700 $ - - 71.406.000 s . 70.951.680 8 . 454,320
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- : : bﬂ:<_u>_u..u DESARROQLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE s
. 1 Pl
‘ o!.__mbnn__zﬂ ESPECIFICAS ( Las on_v,:. .-n-n en la minuts ) DA OBLIGACION . PRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Prestar sarviclon de parfil (madice{a)) acarde fon la Lex Arth, segln mecesldad de LA SUBRED SUR EXS.E, ax Se rosliza atanclon a los paciantes do la subred sur —ﬂ:: formato da historia clinica !
1|seuenio s lot princlplos del Sstema General de Seguridad Saclal SGSS), Siiteria Obllgatorio de Garantlay | de matvera agll adecueds y en aita calidad, Reghitres encontrades en histerias clinkeas Historla clinica #n Cinémica generenclal
Calidad {SOGC) y demis nommas concordsntes del sistema dinamica N
R Resliar actividades d - h L - N ¥ prevenicla Madlante ls stencbn a lok pacientes de La sub red sur sagin farmato de hlnorls’ R
T a Il [ [
2 ey !. toqnznon___ﬁln de I sabud & nivel individual, famliar y cormuniteria ] ] clinica de manera agit, -E!Enn- yen n_B calidad, __fn_n..,on encontrados en.hiscorlas Historls n_::n-.-: Dindmica genevanclal
farmed g ~ . ~ * |clinicas del sistema dinamica
Regharar on la Hiskaria clinlck toda tn informacidn detacts o, de forma vera, uacundial, caharants, ' . w7 )
i Aot e oot oot _:___.En.‘_hre dBDRAE | e ta atemcsin s paclentas d la uls red sur g formata de historla
N 3/, e dad clentfice Pogha, n_n_.-. Jora) y n.o-s_-n crlcerion que defina el Miniierio de | L.:ﬁ-‘nn.a-:!ﬂ agll, adecunda y on alta callded. Registros encontrados en historlas Historia clinkca en Dindmica n.l_,_w_.wsn_n__,
s clinican del slsterna dinarnica oL . N
Salud y P Social o Ente quier regulan ln :_-.-_.F ﬁm.ln_:n_os Huam\umeo 839/2017
novma gue la modifique o sustituys) . :
* Apoyaria elab K lizacidn de f ¥ guins, 1 L. de medidin e._nn—_o_._ini _uEmE._n-.nn-_-:nr- decusda nn:!-k-,_l:uﬂ _:.—n:._..iug\.n- wanL_:.__-:_"un.‘ - )
a|los mismon, Incluyendo o) di ; del eneimiento nforma estadistl <_E_qn.‘ MIPRES #n lox dligenar de :._!_-2. opartuna ¢l RUAF y realizar & MIPRES segiin cometponda Historla dinlea, péging RUAF, _.._2»?:._._-. MIPRES, Intranet
) 5% norm. iy 0 . : . N -
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_u_|>Z=|_|> _z._.mQ_N>U> >c._.0r_DC_U>O_OZ APORTES

OO_s_u_NOwbz._.m U_m v>®0 : . ) ;
ATOS: mmzma»_.mm EL: A NTE:

" | TIPO IDENTIFICACION: , CEDULA DE o_co>o>z_> NUMERO DE IDENTIFICACION; 1016077741
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOLLMAN EDUARDO PARADA PINZON
CIUDAD/MUNICIPLO: . BOGOTA DISTR|TO CAPITAL DEPARTAMENTO: | BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

| DIRECCION: / CALLE 23 G BIS A N 96F-86 TELEFONO: oo _ 4729157
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : ‘ PRIVADA ACTIVIDAD moozo_s_o> - Actividades de hospitales y
FORMA DE _ummmmz;o_oz o ‘UNICO -
APCORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

YATOS GENERALES'DE LA 1L
NUMERO PLANILLA: - - - . . 7813540241 TIPO DE PLANILLA: . '

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION . . MES:  .septiembre PERIODO COTIZACION - MES: septiembre |
OTROS SUBSISTEMAS: C ANO: - 2021 SALUD: o . ANO: L2021 |
DIAS DE MORA: o .o B : .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): o 2021/10/i1 NUMERO AUTORIZACION: 1162397771

© TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

E >o_<__z_m4m>oom> T e - — - .

NIT CODIGO A zo_smmm e E o . A
©© 1800224808 | 230301 230301 "PORVENIR _ : o
EERTI s mcwqog_.

K _ $489.900
1 3489900

NIT ~cODIGD | - , e
800251440 | EPS005 ,m_umoom-mbrz_._,)w SA T
R mcm.—.o._.al

$ 382.700
s 382,700

pE w_mmmom PROFESIONALES |
: . ADMINISTRADORA. B

NIT CODIGO . zo_smmm., L o R

[ 890903790 | 1411 NM4-11-ARLSURA . Ao, .. -

iy T w1 . $ 74.600

SUBTOTAL: - i, R SR, R $ 74.600
W i Aw M.\ er M = L K T - . " - _
. ._.O._.>_| _u>Q>UO . S "~ $947.200
D
202110M12:36PM ©  USUARIO:SOI- CC1016077741 -~ = .. . R __ . - PAGINA 1DE1

. f
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a Q@Ewmmaw_ﬁ |
_|m Subred _zﬂmmﬂmam Qm Servicios de Salud mE, E.S.E.
_ certifica que:
PARADA PINZON HOLLMAN EDUARDO |
1016077741
. Recibid actualizacion en PROGRAMA Um ,mngDSm:.bZn_b con una
_ , _ intensidad .de op horas
. Para constancia se firma L
* octubre 13,2021
.ng r,ﬂ.«\i:_u&u“aﬁ_. ma.:g__ P mLS . . . ., - o : o o o
' [ red Innegrady de 0% de B . . o, . . | y
\\ - N L






