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" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
8 CAL RIS REAYOR
PhBRCOTAD & INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-i1VE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Centifitan Desde: ] 19-tov.21 Hasta; 35-nove2l
Hombre del Contratisia: 1OSE LIRARDO RAMIREZ VILEALGEBOS Cédula 1022.927.289
Correo Electrénico: fibarcuba@emaif.com Feltforo{s): 3022887714
Nambte det Supervisor « Planta: KARLO ROBERTO REVES BARRERA Large: PROFESIGHAL ESPECIARIZADD Codlgo-Grado: 242-30
Kombee del Supervisor - Contratista: Pecfil Mo, £T;
Apoyo teenko a 1o supervisfon - Plantar - Cargo: Chdige-Grado:
Apoyo teenlco 2 ta supervislon « Contratista: Peril Ho., {10
DATOS DEL CONTRATO
Ho conTRATE; 5130-2024 | msotontmto: | 2011 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3338
FERFIL: MEDICO GEHERAE
DIRECCION A LA QUE PEATENECE: DIRECCIOH SERVKIOS URGENCIAS
URIDAD OF SERVITIOS ¢ U5S TUHAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CANTHORAS|  CANT HORAS ' PORCENTAJE %) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE COSTOS ESTANOAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Moitrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultay
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS OcuMtar )
HOSP AFENCION DOMICILIARIA - UKHES ELTUNAL } i TUNAL 118TN8S6 144 B 33,570 § 4.834.080 100,00%
3 - 0,00%
3 - 0,00%
UCI PERIATRICA . : Mostrar
UCINEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
BIRECCION COMPLEMENTARIDS Mestrae
CONVENIO APH Mostrat i
SIRC I i . 135 -| 0,00%
RURAUDAD lostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD At
GESTION BELRIESGO Hostrar
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONORARIOS ] Moitrar
REMUNERACION Mostar
VALOR SERVICIO PRESTADOG MES: s 4.834.080 | CUATRC MILLONES OCHOCEENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL OCHENTA PESOS
EIECUCTON PRESUFUESTAL DEL CONTRATO
* FECHA INICTO CONTRATC N 19/11/2021 FEGM"RMKI:?;‘:.NCONTMTO 31/0152022
No. FECHA No M. CUENTA SEGON MES
. L o)1 0. - MES CUENTA DE COBRC VALOR A PAGAR
PRORROGA FECHA INICIO TERMINACION] ADICION VALOR ADICION ¢k CERTIFICADD
1
2
3
4
5
L :
7 ;
]
9
10
11 Noviembre s 4.834,08¢
12
13
VALGR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATC PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.265.320 $ 9.265.320 $ 4,834,080 ’ 3 4.431.240
EJECUCION DE ACTiVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROELADAS EN £1 PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ODUCTO O EVIDENTIA
QBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en laminuta } CADA OBLIGACION PR
Peester senvicios profeslonales coma medico enlas aress de hospitalizacidn a los usuarios de fa Subred Prestaddn de sendclos profesionales da acuerdo 2 los procesos y proceimlentos .
Sur, con el pleno curaplimiznto de los esténdares de calided y oportunkiad, seguros y eficentesy desarrodados durante la efacucion de las acthidades programadas por fa Subred Sus, Histesia dhinfca y examen fisico, los cuales reposzn en
humantados y cumph de protocotos y gulas de menefo de la entidad, durante el empa de archivadas en [a Klstoria dlinkea slstematizada, examen fisico con evoludon a los padentes medio magnélico y flslco,
disponibifidad endas dreas de hospitatizadén y atencién domicitiaria

fégtde
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Garantizar Ja continuidad de ks atenclén médica durante kos p deingreso, velorscién, e .

Formuladsa y egress.

se reating atenclon meldta continla a ot pagdente dentro del sendcio de urgenclasy
hospitbzacton, cumpliendo fos horarios de enlrega y recibo da burno pars daz continuldad
adecuada 2l sarvids

Historis chnlca y examen fislco, fos cusles feposanen
medio magnéticoy fisico.

3[Brindar asistancls endos procedimlentos proglos de Ia atenckén médica eon plena autonomiay pertinenda

Dasarcolio de fas acthddades médicas asistendia’es de forma pertinente, proplas de fa
espedalidad con estindares de calidad, ¥ seguridad dentro del dessrrolio institucionat de
acuerds ads programacidn de acthvidades da manera sutnoma, consignadas en fa historia
clinkea

Historia ¢hinkea y exaren fislco, los cuales reposan en
medio mgnético y fisico.,

tnformar a las autordadesy a Jos famitiares det paciente el devents da I3 atenclén brindada conforme a os!
Eneamfentos dekgontratante-

Brindar de manera oportuns, perilnente y veraz, infermadén tanto a famiiares, pacientey
auteridad compatente durante &) transcurso de las acthvidades, p dimient tuei S
diaria de paclentes

Historia (¥alca, formuladén diaria de pacientes, 50163
de examenes, Jemisiones, eplerisls, los ruzles reposanen
media magnético y fiska.

Ditigenda? oportuna y correclamente ko3 certificados y demis documentadién que deba entregarse a dos
padentes, con ecasién de ka elecucidn da o pactado en el presente contrato.

Brindar de manara oportuny, partinente y verar, informacién tante a famifiares, padlente y
autoridid competente durante el transcurso de las actiidades, procedimients, evoludién
diaria de paclentes

Historla ciinica y examen fislco, 1os cudles reposan en
medio magrético y fisico.

s Dikigendar Ia Mstoria clinlea cumplienda con los parmetros exighdos en bs normathidad vigente.

Difigendamianto de fa Mstoria elinica shitematizada, sigulendo los gocesosy
procedimlentos desarroliados durante Ia eecucidn de las acthidades programadas per Ix
Subred Sur, archivadas en s misma, segdn la normatividad vigente enlas Sress de
hospltafnadon y atencién domlcfiaria

Histodia dhinlea, solicitud de exdmeres, ordenes médicas,
citas contro, laboratorios, Jos cuales reotan en med'o
magnéticoy fisko.

Difigencisr correcta y oportunamente fa informacisn que exija el sistama de informacién de Ja Subred, »

Digendamlento da manera correcta y oportuna segdn procesos y procedimientas
desarrollados dusante Ja ejesudén de lay actividades programadas por fa Subred $ur yfo
Talesto Humane, shendo estas [23 gue desarrolfan fa misién, mlsddn y vatores de la Subrad

Tatento Humano, Subdireceidn de servicios hospitalarios,

7[¥in de que bos senviclos prestados por ef contratisia puedan ser Incluidos en el cobro de esta 8l respectivg cardad
ssegurader. ' Sur, Fdac
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERTODO AL GUE
CORRESPONDE L FECHA DE PAGD NUMZERO DE PLANILLA R
“Fo o | T T on VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS. CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LEVRAS PESOS
VALOR AFORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL INGRESO BASE DE w‘wR:‘;"'M"D““ [Sobre e140% de kos Ingrasas mensuzles} o debe ses infericr
COTIAGON ORTES 3unSHLMY
PENSIONARC I NO COLPEMN_S(OWES
SALUD COMPENSAR
ARL I a SURA
CAJA DE COMPENSACION { wno ] -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARLA: ] BANCO DAVIVIENOAS.A. | _mrocusnta | ancaros | NRO CUENTAJ 4570185423
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compensar | salud

S10N
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior{a) JOSE LIBARDO RAMIREZ VILLALOBOS identificado(a) con cedula ciudadania
1.022.927.289, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como :cotizant Independiente? contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuestra

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170301 No Regisirada

El presente certificado se explde a solicitud del (la) interesado(a), a los™27:dias:del.mes: de:Octibré’ de
2.021

Observaciones:

Con destlno a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracion con gusto serd
atendida en la ilnea 4441234 - Documento no valide como autorizacién de traslado nl aclaracién de
mudtiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
17116261

viGILADS Shpersubsidio I
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Colpensiones

Ve o tu fdurs y((,
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE LIBARDO RAMIREZ VILLALOBOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa niimero 1022927289, s¢ eiicuentra afiliado/a desde 01/09/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dlaZZdenowembredeZOH

Cf
!i' G
i T

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afillaclones

H

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea qratuits DT800G0 41 00 64
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