INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

3 CO-OPSFT-11 V8
'DATOS DEL INFORME
Poriodo u Cortificar: | : | Gl-oct-21 " Husta: ' B1-oct-2l
Nombra del Contratista: - | GINA MARGELA INFANTE SANCHEZ Cadulat 1030584471 j
Correo Electrankon: ginai nfantel?@hotmail.com . - Taléfonols): 3142412733
“  jNombre deiSuperviaor - Planta:. . . Cargo; Codigo-Grado:
del -C - MONICA IVONNE, RODRIGUEZ CARDENAS. Pacfil PROFESIONAL SALUD ESPECIA] HNo. €TS: 1450
Apayu tacnico u |n suparnsion - Flanta: ] . Cargo: Chdigo-Gradot
ApoyD tacnico & In dupervlton - Contratista: Perfll No. CTO:
. *"- DATOS DEL CONTRATO |
NO CONTRATO: 001373 [afo conmrare 2021 | C.0.P, CONTRATO INICIAL ; )
|PERFIL: MEDICO GENERAL . o
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URAGENQAS
. JuKiDAD DE SERVICIOS | S5 SANTALIBRACA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
y ' : CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIO
s - UMPAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES . VALOR HORA ; ToTAL " DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultsr )
' DIRECCION DE URGENCIAS " Ogultar . N
s
o |CONSULTA URGENCIAS - USS SANTA LIBRADA ) SANTA LIBRADA BoLUC 186 - 5 33.570| § - 6.244.020 81,58%
i : | $ - 0,00%
$ - 0,00%
" DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocufter . Ty :
HOSP MEDICINA GENERAL LS5 SANTA LIRADA ' SANTA LIBRADA 101UE 42 13 33.570| § 1,409,940 18,42%
! - 3 - 0,00%
$ - - 0,00%
UC PEDIATRICA Moprer
UCI NEONATAL ' Mastrer
UCI ADULTOS Moty !
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
ICONVENIO APH Moxtrer. )
SIRC . 1 | IE] -] 0,00%
RURALIDAD " Mostrar ™
vb_ﬁ._n_vbn_oz nO_SCZQb.x_.P< SERVICIO .P_. n_cvbvbzo
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Madne .
' .|GESTION DEL RIESGO [EosTrer
SALUD PUBLICA PIC Mogtrar
HONORARIOS | Mostrar
REMUNERACION [Mostrar *
\VALOR SERVICIO PRESTADO MES: B < 7.653.960| SIETE MILLONES SEISCLENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
. FECHA INIJIO CONTRATO a/ox/2021" R o | . o 30/04/2021
' FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES . : . L.
No. PRORROGA| FECMA INICIO No. ADICION cop p - MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
, AINICIO | ernmnacion | MO APK ADICION, CERTIFICADO A
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $12.124.140 955 1 "
2 20210701 | . 2021-08-31 2 4 7.019.640 1578 2 ~ Febrero s 7.135.760
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $16.867.800 272 3 Marxo $ 8.044.020
[N 2021-11-01 2021-12-31. 4 $ 6.505.660 2693 4 Abrl ; 3 6.762.600
h , 5 Mayo $ 8.129.700
5 “Iunle $ 7.144.020
7 Jull - $ R.469.700 |
8 Agosto % 7.855.380
9 Saptlembra s 7.653,960
- 10 -Octubre s 7.653.560
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ) VALQOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS EO.UM.. CONTRATO '
s } . 27.191.700 $ 69,708.940 S 68.873.100 5 T " - 835.840
. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
; - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODE EN CUMPLIMIENTO DE .
Du_._nhn_o_..._hm ESPECIFICAS { Lac estipuladas en le minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCGA
Presiar sacviclos de perfil {médicoja)} acorde con Ls Lax Anls, segin necesldad de LA SUBRED SUR ES.E, de - Se reallza atanclon a lo paclentes de |a subred sur sagan formaie de histerda nE._n. N N
4[scuerdo a los principles del Sistema Ganeral de Segurldad Social [SGSS), mﬁ-n:_- Ow__n-.ﬁ_o de Garantla y demanera -n_.. adecuada ¥ on alc calidad. Ragistro: hlstariascl Histora clinics an Diaidmica ganereaclal
Calidad (5QGC) ¥ demas narmis concardante del sistema dinameca .
P " desa p It Mediante l atencidn o los pacientes de i cub red sur segun formaro de historia .
2 :a-_n;q ¥ prevenic clinlca de maners vgll, adecuada y en alts calidad, znnrnan encenlrados &n historias * Wistaria clinica en Dindmica generenclal
1 o_._m!._.-_on-n ¥ -_ -tuOn:_n-An dels l_zn a alvel Individual, famlllar y uu..:.._:_ﬂ.._- chnicas del sistemad . -
i ni-_s.in an la historia clinica toda la Informaddn del scto 5&..8 de-forma varaz, secuencial, cohqrente, Vi .
legible, clara, sin .!u:n:_..r d intercal © expacl blance, sin ucllizar siglas, distintas Mediante o svencidn a loy peckmtes de I cub rad E:.Ei formato de historla . .
-~ ) da), simoultdnen & Inmed detpudn de tu rneliacibe, con integraldad ) g iy agi, adecuads y-o0 s calidad, Reglesros ancoetrados en histores Historla dinia #n Dinémica genarencial
o {secuencialidad, zun_n._-E.-u clentiflca (logica, clara, completa)y demds criterlos que defina al Minlwterio de clinicas del » dinamica N
© - +JSalud y Preneccldn Saclal o Entes R_a_gn:ﬁun:‘ regulan la materis (Ressluclon 199571959, wwo.non:.. .
norms qua la modifique o -:-._:.:.-_ . N
: Apoyar la b 4 walizack ,n- Bulug, dinn) e my ¥y adherise a ol In da d 1 - Inf s o el . . -
. 8| ion mismes, do ol dillgencismiento del cos Informado, ssadisticas vitaias, MIPRES an los n__._m“_._.”_.‘ e ramara oot of UAE y vesliznr  MIPRES vogin correspand Histaria clinics. pAgine RUAF, plataforma MIPRES, Inranst
casgn p do las normas universales da bloseguridad, - S | : . . * '
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: _
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION: CCRA78GS5G 48 TELEFONO: ’ ) 7521998
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: : HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ’ . PRIVADA ACTIVIDAD mOOZO_s_O.P Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: - _ UNICO . R

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): - i _ NO

1030584472
GINNA INFANTE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

OmDC_LP DE O_CD>U>Z_> NUMERQ DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO.CAPITAL Dm_u>_...~._.>?__mzqo

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA: |

B 7813684995 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
MES: septiembre PERIODO COTIZACION ) MES: - sepliembre
ARO: 2021 SALUD: : . g ARO: 2021

: 0. : - : e

2021/10/13 NUMERO AUTORIZACION; 1164101811

FECHA PAGO (aaaa/mrm/dd):

TOTALES

D 3ﬁﬁ:@ T;a -

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

e

_umzm_oz S
>o§_z_m4§oow> -

NIT CODIGO

230301 -_u0m<m2=»

2T ZO_Smmm C
. ! $489.900

800224308 230301

0 5 489.900

TsuBTOTAL: . . .. . | 1.

CNIT | cODIGO

860066942 | EPS008 - mnmoam.oo_svmzm% _ 1 . $ 382.709
N T . m_._wqo.;_. o il $382.700
w_mmmom vwo_"mmBz»rmm N
e >cg_z_mﬂm>_uom> , :
NIT " CODIGO .| i zo_smwm - » _
890903790 | . 1411 [4-11-ARLSURA, e e © 0 coniet _ 1 $ 74.600)
Ca mcm._.o._.>_. _ S e e e S 74,600
- .;;ﬁ ,,MQ.QW%. ] . _
| TOTAL PAGADO: $ 947.200
\ ) -
B /
_ ) } _
PAGINA 1 DE 1

2021/10/12 8:00 PM

USUARIO: SOl - CC1030584472 .~ -+ -
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