'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD SURE.S.E .
B INFORME DE CONTRATO DE DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V8
+ DATOS DEL II!FORME
Desde: Ologedl asta: Tot-1_W
e T
Teléfonofs): 3186985265
= Cargo: CodigoGrado:
W VULY ANDREA BUTTAAGO MELD = PROFESIONAL GESTION ADMI . CTO: 9212021
= Jupervision - Contratister Cargor GditeGrdo.
eril ‘o, 10 1
— - P DATOS DEL CONTRATO
- - 332001 [MRocomtrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1 n
OIRECaoN A Dh TR PERTET [MEDICO GENERAL
[DIRECCION DE HOSPITALZACION
[ TUNIVELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- SERVICIOS ) CGENTRODE | CANTHORAS | CANT HORAS ronce
: moio [ e consons | oo | wonion o e
[DIRECCION DE AMBULATORIOS “Oecunar
DIR
ECCION DE URGENCIAS ‘Mosnr
::’E::‘?:tu DE HOSPITALARIOS ) ‘Ocuhar —
INA INTERNA - USS TUNIUELITO
[4 uwueme | wer” | 964 | IS 33.570] $ 3.222720]  100,00%
1 I s - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ‘Mosrar
uCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostr
CONVENIO APH )
Lo I ] I I s T ooo%
RURALIDAD Mostrai
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD ! e
[GESTION DEL RIESGO Mostrar <
[SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I $ 3.222.720 | TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO yox/20m B o oy 30/04/2021
/ALOR N CUENTA SEGUN MES.
No. FECHA INICIO FECHA No. ADICION A:IUON cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR |
5 i
1 20210501 2021-06-30 1 3 Ly ‘
2 2021-07-01 2021-08-31 2 402.840 1585 Febrero 2.819.880
3 2021-09-01 2021-10-31 3 6.445.440 2164 Marzo 3.222.720!
4 20211101 20211231 4 6.042.600 2690 Abeil 3.222.720
Mayo
Junio
Jullo
Agosto
Septiembre
Octubre X
Y
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
—f
$ 18.127.800 $ 31.018.680' $ 27.795.960 $ 332!'73]
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- "ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
¥ 'CADA OBLIGACION PPRODUCTO O EVIDENGA
o€ PERRL £x ARTS, W susRed
3|SUR £.5.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL 'OF SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA RTORACANCA
GARANTIA
[DAS A PROMOVER ¥
AR ACTAIDADES D INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION, EXCAM LY st A v
o|prevenia Ve e § PAEVENCION EN CADA PATOLOGIA HISTORIA cuMICA 1
TANA
:g:um’:v.n TN CA WSTORIA CUINICA TODA LA INFORMACION DEL 'ACTO MEDICO, DE FORMA VERAZ
SECUENCIAL CONERENTE, LEGIBLE, CLARA, SIN TACKE APROBADAS),
o,
£SPACIOS EN BLANC ot o oo SE TRATA DE MISTORIA Cwics
wmmumcnwﬂnundﬁuw:umuymnmu DEANA
819/2017 NORMA OUE LA MODIFIQUE O SUS! UYA).
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . 2
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2N
KPOVAR LA ELABORACIS N AEN. L 'DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE et b ‘OE LA SUBRED SUR PARA

e |CADA PROCEDIMIENTO A SEGUIR, ADEMAS ION Y

UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD. .

FAPOVAR EN LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEIO, STGUIMIENTO Y CANALIZACION Al 100,07 (AS DIFERENTES AUTAS DE 'ATENCION ESTIPULADAS EN LA SUB RED SUR N
s|usuanios A us vt AUTAS DE R ESTADETICAS X L s

INFORMACION PARA LA TRAZABIUIDAD DE INDICADORES DE LA SALUD. i "
[ RRTCOLAR ACCIONES CON LGS £QUIPOS TASIGRALLS PARA L MANEIO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE,

DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE,

%A REALIZAR ACTIVIGADES DE EQUIPOS MISIONALES

ESTADISTICAS EN €L SSTEMA
DEFINIR PLAN DE AL CUADRO CUNICO |SE BINDA Y EJECUTA LA ATENCION MEDICA GENERANDO BIENESTAR HACAEL . N
7| oex pacire aut consuLTE JRES.L., HASTA SU E b R . HISTORIA CUNICA
oA OTORTURAWENTE A FAMILIAR, ACUDIENTE, REPRESENTANTE O ENTIDAD CUSTODIA DEL <t BRNDA LA DEWA T
| PACIENTE, LA EVOLUCION, RIESGO, 'COMPUICACION DEL CUADRO CLINICO OBJETO. DE TRATAMIENTO. » - HISTORIA CLINICA
[GTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL 'QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES [CONGCER Y FORTALECER 1000 TIPO DE "ACTIVIDAD MISIONAL ASOCIADA CON EL
|msionates persn ESTADISTICAS EN EL SISTEMA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA :
ARo Ao MES DA " VALORHONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.222720
200|790 2021] {10 1 i ’
[VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS i ML
VALOR APORTADO
'ENTIDADES APORTANTES SEM!W SOCAL comzacion APORTES o
NO ~_PROTECCION 206 206400
COMPENSAR 161. 161.300
| 3 T TURA $ 1.289.088 31.40 L o0
1] NO 1 398.80 399.200
Py INFORMACION MEDIO DE PAGO
1 n%/}m 5.4 [reocuenta] _anomaos | NRO CUENTA] 2405507817
/

YULY|ANDREA BUITRAGO MELOD
NO\IpRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

'NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1018458039

CC. NO. CONTRATISTA N

3 o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

20210212 . .
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N S B S e B i i, HEL SRR IR

om“oo_.:vn:moq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ST RCARCAITANT DATOS DE LA PLANILLA| ]
o NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION __| TELEFONO CORREQ Tounin | FEcHAPAGO ASOGADA] - premm———
@ — JOMAN SEBASTIAN RUANO calle 22ANO5049 | 4 iococc e e Pome = —
sssss TORRE 1 APTO'S03 | 3186900400 | JOHANS; COM | PARARISCALES it | el A ey ]
Fomu coase ounse i et oot ISR ENCE
PRESENTACION APORTANTE A REAC CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO reno0o sawwn | pemooo peaones | - : T
UNICA I~ Indsoendwote | BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. No 202108 202109 ] anozoan | 59970039 5299200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
‘Codigo EPS T < Nombre NIT Cotizacién Obligatorta | UPC Adicional Incapacidades Licencls Matemidad |  Dias Mora = Vel tors [ Tom  Pagar | Wa Afados
[ aor | Ne | Cotizacién
EPS005. Sanltas EPS 8002514406 161.300 1 | ] 0 61.300

@ \%

TOTALES POR SUBSISTEMA|
. T Administradoras | Valor sntes e IGE, LUA,

Tipo Administradora B portadan WP y Mora Totata Pagar
i 161.300 161,300
ensién 206.400 206400 ¥

v 31.500 31.50
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