" SUBRED INTEGRADA DIE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCALDRS MATEI, . L. .. . . . - Y
koo oty HFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS £O-OPS-FT11 Ve
DATOS DEL INFORME: ' L
Porloda a Cerlificar: Desds; | Donoveal Hastay A-riae 2k
{tombre de| Contrictista: DALIS OHANNA BAMIREZ BERNAL -CiEdinlay S13GEIBE
Correo Elactrdnien: [ahannadalis@zmail.com ] 3135751824
|Momine delSupendsor - Plantar MHANCY STEELA TABARES FAMIRE? - Carga: DRECTOR TECNICS Codlge-Grade: CODGO G09- GRADG 05
dal G Perl i Wo, €10:
Apoyo baenlen a i supendsion - Planka; -Earga: Cidlga-Grado: .
Apoyo baonfon u b = 4 ANGELICA ESNEDA SARRIA MEHA Parfi lH.EFEHm'ETECNICD TERAPLAS Péo.- CTE 1883
_DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001865, 47 |ARo conteate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : E)
PEAFIL: TERAPEUTA HESPIRATORIO
DIRECEION A LA QUE PERTENECE: {DIRECOIDN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.
UNIDAD DE SERYVICIOS TUMAL
LIQUIDACION BE SERVICIOS
: - CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%) tENi’Rd
SERVICIOS, UNITAD costos | -estarinan - ADIIGHALES VALOR HORA TOTAL BE €005
DIRECCION Df AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE IRGENCIAS Mosjrai
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Magtenr
UCT PERIATRICA Mostrar,
UCH NEOMATAL Madtewr:
LCUADULTOS Goultar. o )
UCEADULTOS - USS EL TUNAL TuNat S 1807 s/ 17655 % 3,177.900 100,005
' 5 -l 0.00%
3 - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENID APH Mogirag
SIRC | 5 -] 0,00%
JRURALIDAD Mostrar
IPARTIC!FA'_Cl_ON COMIINITARIA Y SERVITIO AL CIUDADAND
[ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD Mo
GECTION DEL RIESGO ) Mopiry
SALUD PUEBLICA PIC Moxtras vl
HONQRARIOS Hastrar P
REMUNERACION Mo i
VALOR SERVICH) PRESTADD MES: 5 3:177.900 | TRES MILLCINES CIENTD SETENTA Y-SIETE Wil NOVECIENTOS PESOS /i(
e EIECUCION PRESUFUESTAL DEL CONTRATG ' ™
. i o : FEEHA TERMINACION ¥
FECHA INICIO.CONTRATD' 1fo2/2021 RATOINICEAL 30042021,
F ) FECHA . VALOR N. CUENTA SEGUM MES ' ; ; : -
No. PRORROGA oy X : ey CUENTA DE CORRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO o acione| TE- ADICION ADICION cop CEATICABO MES.CUER C F
2121:03-1B 1- 5 5578.170 739 x
1 2021 05-01 20210630 2 5 £.888.120 354 2 Febrera 5 5.401.620
2 2021-07-01 2021-08-31. 3 $ 4.731.540] " 1588 o 3 Marzo 5 5.014.020
3 20210901 7021-10-31 4 $ 8.474.400 2028~ 4 Al 5 2.449.060
4 20214101, 021-12-31 5 § 6.143.940 2700 5 Mayo 5 4.872.780
i 6 lunio 3 2,449,060
7 1ulio B 4,445,060
8 Agasto 3 5.449.060
9 Septiembre 5 o o3 3BRTE0
10 Octubre 3 v 3388760
1t bviemt E .~ 3,173,500
12
13
VALOH INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZARDS SALDO.DEL CONTRATO .-
" T L
5 9,851.490 s 43.677.660 s 43.042.080 § i 635.530
I |
EJECHCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIONO REPORTADO
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE ! . e
B . LU / DD EVIDEN
OBLIGACIONES ESFECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) CADA QBLIGACION FRODULCTO G EVIDENTIA
l.I.Pugu_r_-smhdos e perfif {p al de Bpaye & ) acorde con'lz Lex Artlz, segint necoddad de A R-!.:f:'m.“ .ﬂ‘ i -; M".'f 4 'I' 3 .I N A lr ; 1 I:t IJ vt 4 '_ o -t‘-'“
3| SUBRETY BUA ESE, de weuerddo 4 Jas principios del Sistema Ganeral de Seguridad Sockal (SGSSS), slutema P ‘f“:" ‘h ecuadn ""_.‘"Tl ol :“ 4 derea coma slgne :' 4 "‘“; :“’_!;'“" o Inbarmuclén registrads ni a Histerta Cllnica det packente
Dbl_fsaldrfé'd_e .Gil'il'lﬂl.}i Lalldad (506G y demis normas concardantes e otros ‘i‘“m::l' i # preiente, para aitemarel furclanamienta
. [Realfizar educacldnefintei fi Iy L 1 d los problemas de salud cardle;
3. Realzar achividades de mickin, mdurzclin, leacld a jery prevanirla- B on toda ba romunkdad y argants: s de canual y tratarmdenito de - §
¥ enfermedad y 1 aitcebidido de Is salud @ niveFindiadusl, feralise y cominitari s entermedad Partidpar ga sd Igacitn para Identiticar los problemas Glalad'y protacole lnterties.
e sakud respiraioria que $5 geneve en |2 poklacién.
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Jintintas las Inteim: I ‘prohs 1| ol después de su reak on esudn har, Veriflcar.dla - - .
3 . 1 inligad, Ita :len{l‘ﬁta ilca, clera, complel.a}\rdumscﬂmlo: gue daﬂnul s del padrnw, o firac It p_cra Bl eltlpn de Hilstarta Liinica '-"-d“_h‘-"m Dinsmics
d.s.md\,. . Snclat ¢ E " ex quie regulan |2 materia [Fesoluciin 1995/1999, nfermetad car pulmﬂnar nue pr!sem!
samun nort que b mudlﬂqueo su;muya] :
4. Apiyat i elaboracion, dctlocHe e o5 R — ¢ te sioiys terapéuticay |Pevisar utoriziekin ifs . el piaciente al} L aphicar 4 Formato éér -
E] adherll;earosmwmn. Jupsnds €l it Ente del msde Bn oF cases artki - {médidas de dad, ant ar a| paclente etfen y Cordiabmenile v evaluae b v
A 15 158 otirs ank exdal - " | wikedo resg del pacients. ﬂaha:duﬂ;l:iilpadeﬂtu
Sjﬁpnvarmh identificscsé n“._ it in eripehd ehatisfe, nle toy ._ : @ Fusicirios wine  fidentificarse con el pacienta y duldadare s su identidad | nfarmary explicar. o
5| diferentes rutas dearenqdn ensalud, asl cpimiy Ta eoneolidactén de clan para la licdact de 2! paclente sabre el pmc:-dirmentuuegun brinda e cducacifn sl paciente vio Guias ¥ profocolos miamas
mdkadates de lasahad_ : farmifa de scuctda 3 protocobos Intermos.
o, Acficulirace o los quipes Jes pass afmanejo itegral y culdado del paclente, de acidrdo.s b Lnsservldnsdama‘?inbmplrnmrusebuun anh.atenclén l]as pademnsu:yre:asos Equipos = Implementos psta ¢l delafralls de o
. sy mmurca:.. lca, fisiobogiv | ¥ . P -
hotmathidad fegal «lgents’ A Y * g . srocedimisnlos ¥ bos packentes,
L o deuuetdoila mat !eu]vlgzme :
Evaluer cukdadosamatits slestadn re;pnlodo dulpau:n!e,]nfnrmaly !:qpll:il al
'.I'LValu:—gr{walnnr},dlagnosli:ar deflelf phan dtlralam]entn médico acordn 3l cuadn elles del Paciante que Jpaciente sobrre ol p a segulr, posta Tt los al . . .
comiyllc # LY SUBRED SUR ES.E, hista #il epteso y/o séguimiento ambuletoria, mcdice tritsnte’y snotar en histaris choica 34 evalucldn, reghirar precadimicntos Evolucldn del paclenta tegistrsda &n histarla clinicd
:g'gun Hofthativa Inteme,
8k Inforsmar oports Farmiblar, scudisnts; seritante a Efilidad custotita del paclante, la vahuitt furmary xplicar a familiares y ruldadofed s €vdludén diarfa v o estado de 4fud de) .
tlesgy, comilicacion del cuairo cﬂmw abjeta de tratamienta ’ ’ paiclente y reglsirar en historla clinica el resultada y fimiente aplicads sl Historia ciidcs feghtraca en medios magneticos
5] Gitras actfvidades proyias del perfl qua fortaléican i desarrolis de s agtividad | L demas scthidades que sectauleran proplas del ob \como Gins y protacolss intern
_g|b] Orras a ackes proping del perfll qua fertalezcan of desarrelk Las éspitai g_dem_m'_d. I Subiedt Sur, T . ny ¥ protacokss mbermnos
. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOGO AL GUE - .
CORRESPONDE EL . ‘FECHA DE PAGCY «# NUMERQ DEPLANILLA. . o
ARG MAES - afin | Mes ] DA & T - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 3,389.760 |
ey g 7E14317081. ¢ E
021 10]e 2021 11 7 | 10 &
VALOR HONORARIGS CERTIFIEAGOS MES ANTERIDR EM LETIAS TRES MILLONES TRESCIENTOS QERENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESDS.
- o . VALOR APORTADO
frem ENTIDAGES APORTAMTES SEGURIDAD S0CIAL INGREZO BASE OE VALGR :‘FI;IITED DELDS ihbru ul A% de las lrgre:n: mamulesi nodtbe sqr inderioF a
TEM . COTIZACION s mSMEMY
PENSIONADO | NO ‘COULPENSIONES G- 216800 15 o 217,400 .
SALUD CIA SURAMERICANA DE SALLD. : 169.500 | 5 165500 | 7
ARL | 3. _SURA - E '33.000 | & 33100 |
CAJA DE COMPENSACICN [ no NINGUHA 5 4394001 5 415,600 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA:- |\ AntoBAVVENDASA Jreocuenia] asorios | NRO CUENTA] { 870443240
| /U
; ML e NANCY STELLYTABARES PAMIAEL
HOMBRE nQMpLE"ru comm\mm V HOMBAE DELSUBERVISOR
52366985 DIRECTOR TECHIEO'
d CC NO. com‘nsm
mazuc.\zsnms_amt_mmm\_ M .
MOMBRE DEL APOYO TECNICO A L SUPERVISIGH ©
REFERENTE TECNICE) TERAPLAS
20210212
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

#H DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52366985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DALIS JOHANNA-RAMIREZ BERNAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 5 ESTE 24 A 15 SUR TELEFONO: 2060125
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:; I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: ¢ 7814317031 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11110 NUMERO AUTORIZACION: 1199379301
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE P
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $217.000"
SUBTOTAL: 1 $ 217.00
SALUD
ADMINISTRADORA f B
NIT cODIGO NOMBRE ™S8/} [
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ' 1 $ 169.500
SUBTOTAL: 1 $ 169.500|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  |14-11 - ARL SURA 1 $33.100
SUBTOTAL: 1 $ 33.100
A
TOTAL PAGADO: $ 419.600
2021/11/10 4:08 PM USUARIO: SOI - CC52366985 PAGINA 1 DE 1

Es

y,



| fhs grnteae

Informacian general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Daocumerntos del contrato

15 ’ [l

Escritons = Ment = Adminislacdn de cenias — Ver contrato

Ira

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

uTC -5 15:56:42 [N
DALIS JOHANNA RAM... 8

Buscar...

Id de pagina:: 23CC07EE Ayuda ('?)

< | Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcion de articulos
informacién presupuestal
Plan de Pagos
Ej ién del Contrat
&5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Madificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumahimientos
No exist ltados que plan con los cril de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato e .
Descripeion Nombre del archive Cargado por
0 CERTIFICACION DE COBRO CERTIFICACION DE COBRO Proveedor Descargar Cetalle
FEBREROQ 2021, RAMIREZ BERNAL FEBRERO 2021, RAMIREZ BERNAL
DALIS JHOANNA, CTO # 1865- DALIS JHOANNA, CTO # 1865-
2021..pdf 2021, pdf
O CERTIFICACION DE COBRO MARZO CERTIFICACION DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
- 2021. DALIS JOHANNA RAMIREZ - 2021. DALIS JOHANNA RAMIREZ
BERNAL. CTO No. 1865-2021.pdf BERNAL. CTO No. 1865-2021.pdf
a CERTIFICACION DE COBRO ABRIL CERTIFICACION DE COBRO ABRIL Proveedor Dascargar Detalie
2021. RAMIREZ BERNAL DALIS 2021. RAMIREZ BERNAL DALIS
JOHANNA. CTO # 1865-2021..pdf JOHANNA. CTO # 1865-2021..pdf
] POLIZA DE RESPONSABILIDAD POLIZA DE RESPONSABILIDAD Proveedor Descargar Detalla
CIVIL.pdf CIVIL.pdf
0 certificacion de cobro mayo 1865 cc certificacion de cobro mayo 1865 cc Proveedor Descargar Detalle
52366985 mayo 2021.pdf 52366985 mayo 2021.pdf
£) CUENTA JUNIO - CTO. 1865 CUENTA JUNIO - CTO. 1865 -2021.pdf  Pr d Descargar Detalle
-2021.pdf
a CUENTA JULIO - CTO. 1865 - CUENTA JULIO - CTO. 1865 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
0 CUENTA AGOSTO - CTO. 1865 - CUENTA AGOSTO - CTO. 1865 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021 pdf
& CUENTA SEPTIEMBRE - CTO, 1865 - CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 1865 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
0 CUENTA OCTUBRE - CTO. 1865 - CUENTA OCTUBRE - CTO. 1865 - Proveedor Descargar  Detalle
2021.pdf 2021.pdf
’ Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

@VORTAL 2018 Ténminas de uso  Mormativa

Soporte Remoto  Ayuda  Espanal (Colombia)

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.coisaperie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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