S

@ SUARED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALrALDIa MavOR
et oogelas. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
Vs e
DATOQS OF
05 DEL INFORME /
Perlodo a Ceatificar: Desda: 01-n0v.-11 dlasta: 30-nov -11 ,
Nombra dal Contralisia: Ihonathan Migue! Rolong Clavilo Cddula: 1140850365
Correo Eleciréalco: frolong 10@gmail.comy Telétonofs): 3165380023
Hombre del Supacvisor - Planla: Carge: Cadigo-Grado;
Wambre del Supervlior - Conlratisa: Monlca lvoare Rodriguer Cardenas Peifll Prolesional Salud Espedializad Na. LTk 1450
Apoyo tecaico a |a superviclon - Planla: Cargo: Codigo-Grada:
Apoya letolco a la supervlilon - Contralsta: Peclit Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: w421 Jato canvare] 3021 | C.0.P. CONTRATO LNICLAL ; | 72
PERFIL; Madico General
{DIRECCHON A LA QUE PEATENECE: Urgentias - Reanimadion
UNIDAD DE SERVIQI0S ; Santalibrada
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO BE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTO5 ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA TeTAL DE COSTOS
DIAECCION DE AMBULATORICS Moptrar /
DIRECCION DE URGENCIAS Ocuhar /
CONSULTAURGENCIAS - US5 SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA BalUC 180 5 33570} 6.042,600 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maitrar
UQ PEMIATRICA Moilrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Moatrar
DIRECCYON COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENID APH Mostear
SIRC ] Is - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTIOPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND Masles
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Haslar
GESTION DEL RIESGO Mostiar
SALUD PUBLICA PIC Mortrar
HONORARLDS Mortar
REMUNERACION Moslear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 6.042.600 | $E15 MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECIEA INICIO CONTRATO 1f02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR H. CUENIA SEGUN MES
No. PRORROGA . ON MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG
FECHAINIOD | nacion | VO A0 ADIEION cop CERTIFICADO AGAR
2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.225.700 955 1
20210701 2021-08-31 2 5 7.652.920 1775 2 febieio 3 5.639.760
2021-03-01 2021-10-31 3 $12.016.3¢0 2272 3 Mario $ 6.445440
2021-10-01 2021-12-31 1 514,502,240 2693 4 Abrll 3 6.844 80
5 Mayo 5 6.848.280
6 Junle 5 &.042.600
7 Julia $ 7.251.120
8 Agosta § 6.042.600
F] Sepliembre 4 6.022.600
10 Qolubre 5 6.445.440
11 Naiembre - 6.042.600
12
13
VALCR INICTAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 27.191,700 s 65.662.920 b 63.648.720 s 2.014.200

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estlpuladas en la minula )

ACTIVIOADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO £N CUMPLIMIENTO DE
CADA QBLIGACTON

PRODUCTO O EVIDENCIA

.

Premtar seivicios de perfil [r.édicala)j acorde con Iz Lex Artls, vegin recesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo s ks princpios del Sisrema General de Segurldsd Sadial (5G55), Sistems Obligstario de Garanlia y

Se presioloi nervicfos com médicola) acorde con la Lex Arlis, segin necesidad d2 LA
SUBRED SUR ES.E, de acusrdz 3 bos prindfplos def Slslema General de Seguridad Sodal

5 . . N 100%
1 Calidad (SOGC}y demas riormas 15G55), S!itema Oktigatorfo de Garant2 y Celidad SOGC)y demias norman
concardantes concardanles
N s N . Fe realizaron aclividsdes de informacian, educacidn, lkeacidn, encaminadak s .
Realizas acdvldades de Informacién, educacidn, tamunicadidn, encaminadas a promoves y prevenlr la - €0 cemun N N
. . L L Promovar y prevenir la enfermedad y £l autouldado de la satud a nived Individual, L0
erfermedad ¥ el aulacuidado de fa salad @ nive! individual, familiaf y comunitatia ) =
famuliar ¥ comuniaria
" . N 5e regialro en 13 hlitoria clinica teda I Infermacidn dél acto médico, de farma varaa,
Aegistrar en La historla dlinica 10da fa lnformacion del ac1o médico, d= forma versz, vecuencia), coherente, sl ! ! ' ¥ 210 madico, de faima varai,
- N . . - L secuendsl, coherente, legible, dara, sin 1ach3duras, énmendaduras, Inlercalacicnses o
legible, chara, sln tachaduras, enmendadaras, intercaladones o ¢4pados en Wlanca, sin utilissr Lglas, distintas N ) . o
- N n N . espadias en blanco, sin ulilizar siglas, disiintas (a1 Inletnationatmente aprobadas),
lasinlernadonalmente aprobadss), simuhdnea o in e despuds de surealitacidn, con Integralidad, N N N i
simalidnea o Inmedialamente despué ¢e gu realitzcldn, con Integralidad, 100%

que la modifique o sustituga)

Secuendiatidad, Radionalidsd cieniifics (Ggica, dara, complela)y demds criterios qua defina el Muvsieric de
Salud y Proleccién Secisl @ Entes compelentes que regalan la materia [Resolution 1995/1999, B19/2017 norma

Secoencialided, Radonalidad clemifica {Idglca, dara, comglela) y demii criterlos que
deFina el Miniaterio de Salud y Proleccisn Sodial o Enles comperentes que regulan la
materia [Resoludion 1595/1953, B39/2017 narma que 13 modifique 0 dustituya)




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURES.E

INFORME DE AGTIVIDADES ¢ONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-0PSFT- 1 VB

. ) 5= apors en lo actuaFzacifn de lormalos, prolacolas, gulas, procedimlentss de
A r la eTaboradén, aclualitacidn de formalos, protocelos, guias, dimlenlos de medicn hertrse a
povar ia elaborarion, 5 protacelos, guUias, procedimien pyachertises | inay adherTise alos mismoy, Incluyend el difgandiamiento Jel cansentimlents

- djlos mlsmos, nd do el difigend del lanla inf o distlcay vitales, MIPR 0 los 100%
vy et et T s R toler, MIPRES enlos | mado, estadislicas witalen, MIPRES en las asos pertinentas gai antfzandofes
| 53 PO
i s & normas unfversales de blasegui lded.
i
s Apoyar en fa ldentficackin, caracleriacidn, Imolpddn, manejo, 1eguimtenlo y canalitaclén a usuarlos a fas Se apoyo en laidentificacidn, caractediatldn, lnsaripeddn, manaja, seguimlento v
§]diferantas nutas da etencidn an salud, asl como 13 consolidatidn de lnformacldn para lx razabifldad de canalitacidn a usuarles a las diferentes rutas de slencidn en satud, aslcomo fa 100%
indicadfores de 12 salud. conalidactdn de informaddn para 1s traablilidad da indieadores de Ja safud.
Aiticular accienes con los equipos mislonales para el manejo Integral y culdado dal paclents, de anierdp a s |Se realizacron scelones can fos equipos misfanates pars el manejo Integraly culdade 1

& neimatlividad legal vigente. dal paciente, de acuerdo a la nermatividad legal wigente.

e valora, svalua, diagnovlicar, y s= define plande iatamlante m&dico acords al
ruadro cirlco del paciante nque conulle a LA SUBRED SUA E.S.E., hasla su egrasoyfo 100%
seguimlento ambulalotio.

Se Infenna de manera oporhmamente a famiFar, acudlenle, rapresentante o Entidad
cusladia dsl paclante, 13 evoludan, rlewgo, complicactdn del cuadro dinlen objeta de 100%
ratarmienlo.

Se realiran olras aclividades proplas del peiNfque fartatezcan ot desarrollo de fas

Valorar [evaluarl, dlagroslicar, defnle plan de Lralarvienla médies acarde al cuadrs clinfco del paclanle que
consulte a LA SUBRED SUR ES.E., hastn 30 egredo yfo seguimianio ambulstorlo.

Informar oportunamente a lamillar, scudiente, represaniante o Enlidad tustediz delpaclente, 12 evolucidn,
rlesgo, compllcaddn del cusdin dintes ebleto de Iratamlento.

9| Oras acividades proptas del parfil que Fortalezcan el desarrollo de fas acthvidades mislonales. sclvidades mislonales. 1007%
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

| PERIGDO ALODE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

AR WMES ARC 1 WS I OIA VALOR HONDRARIOS CERTINICADOS MES ANTERIOR 5 6.445.440
o 7817472054

021 10 2021 11| 16
VALOA HOMORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EH 1ETRAS SEIS MILLONES CUAFRCCIERTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROOENTOS CUARENTA PESDS

VALOAR APDRTADO
frem ENTIOADES APORTANTES SEGURIDAD SOOAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELDS | (1) 1o de fas Ingresos mensustes) no debe set Inferiar
coTizacion APORTES o AV

[PENSIONADD [ no COLPENSIONES g ATTS00 15 412600
SALUD SURAE PS 5 322300 |5 322.300
ARL | 1 SURAAR.L $ 2578176 5 13.500 | 5 52,900
CAMA DE COMPENSACION | NO 5 74B.300 | S J97.800

INFORMACION MEDIO DE PAGO
EN1IDAD BANCARIA: | BAVA COLOMBIA Jriro cuenta] “miomnos | NRO CUENFA] 984054791

(‘40(0(\0\ a.

Ihorathan Miguel Avenbefno
NOMBRE COMFLETO CONTRATISTA MOMBRE DEL SUPERVISOR
1180.850.365 fetlonal Satud Espedlalirada - Unidad

Moniza Ivonne Rodriguat Cardenas

€L NO. CONTRATISTA

o
HOMERE DEL APOYQ TECMICO A LA SUPEAVISION
]

2021-02-12
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1421 1927

.“

R

Calamblia € o | Eoignie

| Ruistieda

Mis procesns |M:sm}= I[ra

Esciitorio — Mend ~  Adminisbacien de nontralos — VT contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso  Nommnaliva  Scports [teuolo  Ayuda ;Espsﬁol(Colombia)vg

Informacion general
Condiciones

Bianus y servicios
Documentos del Proveedor
Documentes del conlralo
Informacitn presupuieslal
E|ecucidn del Contrato
Modificaciones del Contralo

Incumplimieatos

Edilar
.| uTC-519:27:45
| JHONATHAN MIGUEL
|
Buscar ...
Id da pégina = 22000726 Ayuda ®
;  Cancelar : !1 < { Evaluacitn de la Entidad Eslatal
VER CONTRATO
Ejecucién del Contralo
« /Porcenlaje * - Recepcion de arllculos
Plan de Pagos ’
LSe requieren emisiones de ¢chdigos de autorizaclén? . sj ~ Np
!
Id de pago Nitmereo de faclura Facha de emislén Fecha de recepcién Valor total de la fastura Estado
No existen resultados qire cumplan con fos criterios de biisqueda espscificados
[y
! Crear l
Documenlos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUETNA ROLONG . pdl {Archivado) CUETNA ROLONG pdl Proveedur Descargar Delalle
cuenla rolong.pdf (Archivado) cuenta relong.pdf Proveedor Descargar Celalle
cuenla dr rolony abril.pdl {(Archivado) cuenta dr rolong abill.pdfl Proveedor Diescargar Detalle
clienla cobro mayo,pdf (Archivado) cuenla cobro mayo.pdl Proveedor Descargar Delalle
cuenta lebrera 142 1-2021.pdf cuena lebrero 1421-2021.pdl Proveedor Descargar Delalle
{Archivado)
ctienla marzo 1421-2021 pd/l cuenla marzo 1421-2021.pdf Proveedor Descargar Delaile
{Archivado)
cuenla abril t421-2021.pdf (Archivado) cuenia abril 112 1-202 1. pdf Proveedor Descargar Detalle
cuenla mayo 1421-2021.ndf cuenta mayo 1421-2021.pdl Praveedor Descargar Detalle
{Archivado)
0 cuenia febrero - CTO No 1421- cuenla febrero - CTO No 1421- Proveedor Descargar Delalle
" 2021.pdf 2021.pdf
0 cuenta marzo - CTO No 1421-2021.pdf cuenla marzo - CTO No 1421-2021.pdf Proveedor Descargar Delaile
0O cuenla abrif - CTO No 1421-2021.pdf cuenia abril - CTO No 1421-2021.pdf Proveedor Descaryar Detalle
0 cuenla mayo - CTO No 1421-2021._pdf cuenta mayo - CTO No 1421-2021 pdf Proveedar Descargar Detalle
] cuenla junio - CTO No 1421-2021.pdf cuenta junio - CTO No 1421-2021.pdf Proveedor Descargar Delaile
1 cuenta jutio - CTO No 1421-2021 pdf cuenla julio - CTO No 1421-2021.pdf Proveedor Dascargar Delalta
(] cuenta agosto - CTO No 1421- cuenia agosto - CTO No 1421-2021.pdl Proveedor Descargar Detalle
2021.pdr
] cuenla sepliembre - CTO No 1421- cuenla sepliembre - CTO No 1421- Proveedor Descargar Dealalla
2021 pdf 2021.pdf
0O cuenla oclubre - CTO 1421-2021 pdf cuenla noviembre - CTO 1421- Pioveedor Descargar Delalle
- 2024.pdf
L Borrar Cargar nuevo
[ [N . 1
| Cancelar | | < || Evaluacion de Ja Entidad Eslatal i-]

! i

P

018000-52-0808 vovw colomblacompra.gov.cofsoporle Lunes a Viernes 7:00 am a 19.00

hilps:/www.secop .gov.co/CO1CenlractsManagement/Tendering/SatesConlractEdil/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6186369

171
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140850366

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONATHAN MIGUEL ROLONG CLAVIJIO ROLONG CLAVIJO
CIUDAD/MUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AV CRA 70 NO. 67B - 15 TELEFONO; 7533291
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTWIDAD ECONCMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7817472054 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 (aaaalmmydd); . 20211116 NUMERO AUTORIZACION; 1202889189

o TOTALES
] W fagited i-,g;-;: L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L - T : e
B ADMINISTRADORA K
NIT CODIGO T NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES " ' 1 $ 412.600
SUBTOTAL: 1 $ 412,600
Do . SALUD _ i
ADMINISTRADORA - g 'd
NIT cODIGO ; 7 B UUUNOMBRE e :
800086702 | EPS010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD? Gree ' ' 1 $ 322.300
SUBTOTAL: - 1 $ 322,300
- D 7. RIESGOS PROFESIONALES -
: . ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ' ) NOMBRE
890903790 |  14-11  [14-11-ARLSURA. 2, - . . 1 $ 62.900
" SUBTOTAL: 1 ' $ 62,900
T YTV
TOTAL PAGADO: $ 797.800‘

2021/41/14 7:00 PM USUARIC: 501 - CC1140850366 PAGINA 1 DE 1
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