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%E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
syt
aegoalies INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Vs
DATOS DEL INFORME
periodo a Certifican: Degde; ] 15-nov.- 21 Hasta: 30-nova2t
HWombre def Contratista: AUGUSTO ABECARDD ANGARITA AREVALD Cédula: 19,451516
Corren Hettrénkca: AUGUSTOSIEHOTMAIL.COM TeRlonols)___ 3162670428 )
Hombre del Supenisar - Planta: KARLO ROBEATO REYES BARRERA Cargo! FROFESIONAL ESPECLALIZADD) Codigo-Grado: 242-30
Mombre del Supervisor - Contratlstal Pecht $io, CTO:
Apoyo teenlco a (3 supenvision - #lanta: Cargo: Thdigo-Grado:
Apayea tecnio a la supendsion - Contratists: Farfd Ho, {10;
DATOS DEL CONTRATQ
HO CONTRATO; 8074-2024 | msocontato: | 2021 | €.0,P, CONTRATO INiCIAL : 285
PERAIL: LIEDICO GENERAL
D{RECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCHON SERVICIOS URGEN(IAS
UNIDAD DE SERVICOS 1 USS TUHAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [ %) CENTRO
SERVICIOS UNDAD  [CENTRODECOSTOS| " L L AOIIOHALES VALOR HORA TOTAL D% COSTOS
|BIRECC10N DE AMBULATORIOS Mostrag
iDIRECCiON DEURGENCIAS Ocultar
$ - 0,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPETALARIOS Ocultar
HOSP ATENCIGH DOMICILIARLA - UMHES £ TUNAL i TUNAL 118TNS56 24 5 33.5701 8§ 2,819,830 100,00%
E] . 0,00%
$ - 0,00%
UCT PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADELTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC i } E - 8,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICEPACICN COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUBADANO .
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Hasdrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA FIC strar
HONORARIOS strar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.819.880 [ DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL GCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EIECUTION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1571172021 FECHA 'E”‘“I’;f:;" CONTRATA 31/01/2022
No. No. . CUENTA SEGUN MES .
s} MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA | FECHAINICIO | o nacion| apicion | VALORADICION) - coP SRRACAS ¢
i
2
3
4
5
]
7
8
9
10
11 Novlembre $ 2.815.880
12
13
VALOR {NICIAL BEE CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.265.320 $ 9.265.320 $ 2.819.880 $ 6.445.440
EJIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL P ER[ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTC DE
PROD!
OBUGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas enfaminuta) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENCIA
Frestar servidos profesionales coma medico en las 2reas g hospitafizadisn a tos usuzrios da la Subred P 14n de servides pt fes de acuerdo a las procesos y procelmlentos
f Sur, con «f pleno cumplimiento de Jos estdndares da calidad y cportunidad, segurosy oficlentes y desarrollados durante Fa ejecusion de fas acthidades programadas por 3 Subsed Sur, Historia diinlea y examen fisico, fos cuiles reposan en
h lzadosy h dep y gutas de manea e fa entidad, durante ¢l Hempo de 21chivadas en b3 historia cinfca slstematizada, examen fisico con evoludion a los padlentes medic magadbico y fisico.
disponibitidad en las dreas da haspitaliracidn y atendddn domlatiada
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIDS DE SALUD SUR E.

IRFORJAE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11VE

Garaalizar s continuidad de la atencidn médica durante los procesos ds ingreso, yaloracksn, evaluacién,
formulaciin y egrese.

se realita atendon meldea canlinua a Jos paciente dentro ded senvdeclo ds Lrgenclas y
hospitlizacion, cumpliendo Jos horares de entrega v recibo de turno para dar tontinuidad
adetuads al servide

Ristoria cinlea ¥ examen fisico, los cus'es reposanen
medio magnético y fislco.

3| Brindar asistencia en fos precedimientos propios de Ja atencién médica con plena sutonomts y pertinends

Desarrolio de fay actvidades médicas ashstencales de forma pertineats, prophasdela
especlatidad con estindares de catidad, y seguridad dentro det desarrollo Institudtonat de
2euerdo 3 fs programadédn de actividades de manera aunténoma, consignadas en fa historia
clintea

Historia clinfca y examen fisico, los cuales repasinen
media magnitico y fislco,

Informar 3 lsy autoridades y a Jos Tamiliares del paclente el devenir de s atencddn brindada conforme a fos
Eneamlentes dekcontratante

Bilndar de manara eportuna, perlinente y veraz, Informaddn tante a famitiares, pacdente ¥
autoridad competente durante el branscurse de hs acthidades, procedimients, evolucién
diaris d# padentes

Historia clinlea, Formutacién dizria da pacientes, solicitud
de examenas, remisionas, epleiisis, fos cuztes reposan en
medio magniticoy fisico.

Diligendar oportuna ¥ correctamenta fos certificados y demds documentachin que deba entregarse a s
pacientes, con ocastdn de i3 ejecucidn e fo pattado en ek présente contrato.

Biladiar de manera oportuna, pertlnente y veraz, informacidn tanto a famitiares, padente y
auteridad competente durante el transcurso de Jas sethvidades, procedimlents, evoludén
diaria de padentes

Histatia edinica ¢ examen Fislco, los cuales reposanen
medio magnética y Fisleo,

o BiLzenciar la histodia elinka compliendo coa Jos pardmetros exigldos £nfa narmathidad vigante.

Biligencamiento de T2 Mistoria elinlca sistematizady, sfguiendo los procesosy
procadimiantos Jassrrolladss durante Is elacuciin de Jax sctividades programadasper Iz
Subred Sur, archivadss anJa misma, segin I3 normathidad vigente en las dreas de

hospitslizacion y atenclén domiciliana :

Historla dinlca, solicitud de exdmenes, ordenes médicas,
Gitas wontrol, Jaboraterios, los cus'es recszn en medio
megnébico y fisico.

Difigenciar correcta y oportunaments 13 Informacidn qua exdia ek sisterna de informacién de #a Subrad, a
7{fin de que kos servickss prestados por el contratista puedan sez incluidas en ef cobra de esta b raspactivo

Diligenclamiznto de manera correcta y opostuna segin procesos y procedimizntos
desarrofiados durante Ia efecucisn de las acthidades programadas poz 1a Subred Sur yfo
Telento Humano, stendo estas bas que desarroflan la misldn, mlskiny valozes de 1a Subred

Talento Humano, Subdirecddn de servicios hospitalarios,

ategurador, Sur. ' €alidad
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODG AL GUE
CONESTONDE . FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T s T T T VALOR HONORARIOS CERTIHCADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFCADOS RAES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APOATADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SORIAL INGRESD BASE DE vmoa:&;gm: DEROS | obre et 0% d fos Ingresos mensuates) o debe et infericd
coTZACION RTE: N s om Sy

[FERSIONADD ) PROTECCION

SALUD SANHTAS

ARL [ a SURA

CAJA DE COMPENSACION I No - % T

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCODAVIVIENDASA  # | meocuewta | awonros | NRO CUENTA] 7700693158

-
IGARITA AREVALD %Mﬁ’ﬂkﬁﬁiﬂa(m
OEONIRATISTA HOMBERE DELSUPERVISOR
5452516 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€<, NO. CONTRATISTA

o

L}

NOPMBRE DEL APOYQ TECKICO A LA SUPERVISION

221-02-12
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CE-006 - 0000060100 - 2021

CERTIFICA

Que la(s) personafs) relacionada(s) a continuacion esld(n) o ha{n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 19452516

NOMBRES Y APELLIDOS Angarita Arevalo,Augusto Abelardo
TiPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR BPependiente, Independiente Con Conlrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01092018

ESTADO DE AFILIACION ¥ igeiites iy

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Conlribitivo

La presente se expide a nombre de Angarita Arevalo,Augusto Abelardo, a les B9 dét n ibre

debwio 20210

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslade, ni es documento vilide para soleilar
servicios médicos,

@f*“@j ’6%-*" PIATE Y

Banny Yeritza Sarwsiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion







Proteccién

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

Ell.a) Sefor(a) AUGUSTO ABELARDO ANGARITA AREVALO identificado(a) con CC ndmero 19.452.516 se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 14 de febrero de 2011.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dl;;;_g_j}l__;a-def"ﬁé’Viem'b[e::.qQ5%(}%‘3.

Cordialmente,

Erena R Cé/m frevse ,c/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
-Equipo Gestion de Operaciones.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta inforrracion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.profeccion.com







CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 19/11/2021
BOGOTA, D.C., |
'COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior AUGUSTO ABELARDO
ANGARITA AREVALO con Cédula de Ciudadania nimero 19452516

Posee en e hanco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero , 0550007700693158
Fecha de apertura 16/03/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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Hace constar que
- ANGARITA AREVALO AUGUSTO ABELARD
| ha completado el cuqu |

CERTIFICADO de APROVECHAMIENTO
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