==
F!*j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vé
DATOS DEL INFORME
Beriodo a Certificar: Desde. Dl-nov. 21 Hasta: a'o.nau.-n
Nombre del Contratista: DANILO EMBER MORALES HERRERA Cedula: FESTITTEY
Carreo Electranico: danilomhd@hotmail.es Teléfonols): | 3002986220
MNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cedigo-Grado: COMGO 242 GRADO 28|
Nombre del Superviser - Contratists YOLANDA RODRMGUEL BAGUERD Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. €10
Apoyo tecnice a la supervision - Planta; Cargo: Codigo-Grado: CODIGO 211 GRADO 11
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JORGER ANTONID MOREND CHARRIS Perfil Ho. CTO
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 01413  [Afia contrate] 2021 T £.0.P. CONTRATC INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCAS
|UnIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS o CENTRO DF | CANT HORAS CANT HORAS A e oTaL PORCENTAJE (%) CENTRO
Co5TOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
COMSULTA LIRGENCIAS - LSS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BOIVE 100 36 S 33.570) § 4.565.520 62,96%
URG OBSERVACION - USS VISTA HERMDSA VISTA HERMOSA BOZVE 64 S 33.570| $ 2.148.480 29,63%
PAOCEDIMIENTOS URGENCIAS - LSS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BOIVE 16 S 33570| 8 537.120 7,41%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
VISTA HERMOSA l | a | s - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - | 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND =
[ASISTENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD strar
GESTION DEL RIESGO Mostrat
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HonoRARIOS Mastrar
REMUNERACION Mustrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 7.251.120 | SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL CIENTO VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1fo2fz021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | Fi No. ADICI MES CUENT,
ECHA INICIO TERMINACION 0. ADICION ADICION cop CERTIFICADO A DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrera 5 5.639.760
7, TR 3 Marzo 5 6.848.280
] 2021-05-01 2021-08-30 12 488 040 955 4 Abril 5 6.344.730
5 Mayo 5 6.848.280
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 5807 610 1775 6 Junio S 8.862.480
2021-07-23 2021-08-31 5 738540 2020 7 Julio 5 B.661.060
4 2021-09-01 2021-10-31 4 518,127 BOD 2373 8 Agosto 5 6.445,440
9 Septiembre 5 5.841.180
B 2021-11-01 2021-12-31 5 $ 6445 440 2693 10 Octubre 5 6.445.440
& 2021-11-12 2022-01-31 5 512.286.620 3239 11 Noviembre H 7.251.120
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 24.170.400 8 80.064.450 B 69.187.770 S 10.876.680
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minut
l p nuta ) ALK CBLGACIDR PRODUCTO O EVIDENCIA
|Remuizam acTin MO MEDICE GEMERAL EM EL AREA DE LIRGENCIAS SON PLENA AUTGOMIA DE H“f?f‘ ":50 Sk "9_‘3““. ) Pkmclr_EJLos Ml ATAMIE N T O i ” )
| e i ST OCOL0S ¥ FROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES PATOLOGIAS, RECONOCIENDC LAS DISPOSICION DE 05 FARMACOLOGICES EORMULA DE MEDICAMENTOS, HISTORIA CLINICA,
CON LDS QUE CUENTA LA INSTITUCION EN FL MOME DE LA FORMULACION
¥ APLICAR LAY G EATENCION . PROTOCOLOS, MANUALES ¥ PROCED A ENTLY f“_
) ONALES EN ESPECIAL LOS HELACIONADON CON EL CUMPLIMIENTO DF SU QBIETIVO CONT . 4ATORDN FORMULA DF MEDICAMENTOS, HISTORIA CUNICA
ON
5 TRIAGE, EVOLUCION ENHOSPITALTACION, JRSERVADION
] ERDO A LAS GLUAS DE ATENCION  PROTOCOLOSY  |SASADD EN LA EVIDENCIA CLINICA REALIZAR FORMULACION PERTINENTE FORMULA MEDIAS PALITADAS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

CONOCER ¥ APLICAR LA POLITICA DE WFECE
MOMENTOS DE LA HIGUENIZACION

INES ASOCIADAS & LOS CLABADOS EN SALLD ¥ 105 §
AVADD DE MANDS

CUMPLIMIENTD OF PROTOCOLOS AL PIE

ALETRA

HEQUED

CONOCER ¥ NOTIFICAR ADECUADAMENTE Y/ ORORTUNAMENTE LOS EVENTOS DE SEGUINIENTG EN SALUD
PUBLICA COMO LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADD DE LA SALUD AL REFERENTE DF 1AAS

REALIZAR EVOLUCION DE PACIENTE HOSPITALIZADOS, OBSERVACION ¥ GENRAL
PLANES DE MANE IO

HISTORIA CLINICA, PLANES DE MANEID ¥ ENVOLUCION

CUMICA

EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL PERSONAL PARAMEDICO FRENTE A LA ADHEREHCIA A LAS FOLITICAS DE IAAS
¥ A LA ESTRATEGIA DE LAVADO DE MANDS , ASI COMO EL USD ADECUADG DEL UNIFGRAMA QUIRLRGICO

d

REALIZAR EVOLUCION DE PACIENTE HOSPITALIZADDS, OBSERVACION ¥ GENRAL
PLANES DE MANEIO

HISTORIA CLINICA

LAS DEMAS ACTIVIDADES INHERENTES DEL OBIETO CONTRACTURAL QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL
SUPERVISDR DEL CONTRATO, A5) DEPENDIENDO DE LAS MECESIDADEES DEL SERVICIO D LA UNIDAD A LA QUE
SEA REQUERIDOD

CUMPLINMIENTO DE METAS ¥ COMPROAMISOS ASIGNADDS

HISTORIA CLINMICA

ENTREGA MENSUAL AL

UPERVISOR DE

NTRATC EL RESPECTIVO sNFORME DE ACTVIADES

PRESENTACN DF

JENTAS OF CORRO ¥ ACTIVIDADE FORMATE PERTINENT

DESARROLLADAS DENTAG DEL ORIETO COMTRACTUAL i i s FHURAL
BRINDAR INFORMACION ¥ ATENCION . TZADA AL CLIEN TERND Y ¥ ESTABLECER 8F L AC

| e . = 2R APLICACION DE ¥5 D ATENCHON DE URGENCIAS ¥ TRATO HUMAMIZADO HISTORIA CLINICA
COORDHALIDAT COM £L CLIENTE INTEBND DE LA SUBRED

10]CUMPLIR COMN LAS HRORMAS Y PROCEDINIENTOS TECNICOS ¥ ADBIN ATIVOS DE LA SUBRED APLICACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE URGENCIAS ¥ TRATO HUMAN TADOD DILIGENCIAMEINTO OF FORMATOS PERTINENTES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QuE
e FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
ARO MES AfiD 1 MES | BiA VALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 6.445.440
! Loy ] S ANGASTS

2021 10 2021| 11 | 08

WALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADD
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL SHSRERD BAGE DE- 1 IVEIARMINNG BEUIE s s de bttt vl s b i b sihictorcs
COTIZACION APORTES i SMLMY
PENSIONADO T ND TOLFONDO S 417500 | 5 354 800 |
SALUD COMPENSAR & 2578176 3223005 355.300
ARL | 3 SURA e S 62.800 | 8 69.300
CAJA DE COMPENSACION | 51 COMPENSAR 5 797.600 | 5 879.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S 4. |tpocyéntal anorros | NRO CUENTA[ 004870412980
NiILC FKABER MORALES HERRERA 75 "/ YOLANDIA RODRIGUEZ BAQLIERC
Ni EﬂrF COMPLETO CONTRATIST, NOMBRE DEL SUPERVISOR
; ] 3 PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DF SALUD
i 3 NTRAFST,
RGER ANTOMNIO MOREND CHARRIS
NOMEBRE DEL JECNICO A LA SUPERVISION
T e
2021-00-12
e
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<) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= COMPROBANTE DE PAGO 6 DAVIVIENDA

. : )\ _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE P ‘
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73161463 |

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANILO EMBER MORALES HERRERA
| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION KM 13 VARINATE MADRID FACA TELEFONO: 8209324 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Aclividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[ T DATOSGENERALESDELAPLANLLA FERA
NUMERC PLANILLA 7816558877 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES. oclubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2021 SALUD ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2021/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 1195597326
» PR NYER LIQUIDACION GENERAL iy ? bed
} S T
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION ! G Ty LN
ADMINISTRADORA i | TR, RS
NIT | CODIGO | NOMBRE TP 5 Ep oy i b |
800227940 231001  231001-COLFONDOS T R $ 454.800
| AL SUBTOTAL: e = R
S0 £ . Rl i s S |
P 3 3 = R A S N R e | D L BN,
ADMINISTRADORA | 3 7} ! é
R T R Fiidec s e D [ S ) S SRR
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR ™ o i S
SUBTOTAL: : DN O, RN
CAJA DE COMPENSACION ¥ ]
ADMINISTRADORA 5 i
NIT | CODIGO NOMBRE
860066942  CCF24 CCF24-COMPENSAR AR TSN R 1 $ 56.900
R SUBTOTAL: SN (R, ER T
RIESGOS PROFESIONALES T S e b i
ADMINISTRADORA s B BN T ;
NIT CODIGO NOMBRE FHIRY | 9 S i
§90903790  14-11  14-11 - ARL SURA : [ 4 seean
~ SUBTOTAL: '_ S A
TOTAL PAGADO: , / $ 936.300

2021/11/08 8 55 AM USUARIO. SO - CC73101463 PAGINA 1 DE1
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