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! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUDBURESE
AL
— ) TA1VS
i e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICION cO-0P-FT-
n DATOS DEL INFORME C
eriodo a Certificar: Virae 11 o
Nombre del Contratisie Desde | Ol-nov.21 7 Hasta
3 " ]
o Y L e —
|Nombre del Supervisor - Planta; - L1 @HOTAMATLCOM m:_'omh]' Codigo Grado
5o -
Nombre del Supervisor - Contratista: 7UL7 BUITRAGO 1ATLO Parll PROTESIONAL GLSTION AL Vo €10 yavani
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta; P Chdign-Grads I
Apovyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfi Ma CTO
— DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO — 40z 2011 “[ahocontrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | ”
PERFIL: — MEDICO GENERAL —
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: - DIRECCION DE URGENCIAS ]
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNIUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCENTAE (%) CENTRO
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL .
SERVICIOS UniDAR cos105 | ESTANDAR ADICIONALES pe CosTo
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar —
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar _
CONSULTA URGENCIAS - USS TUNIUELITO TUNIUELITO 801JT 72 5 33570] S 2.417.040 50,007
URG OBSERVACION - USS TUNIUELITO TUNIUELITO BOLT 36 5 33570 § 1.208.520 |* 25,00% -]
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - USS TUNIUELITO TUNJUELITO 8037 36 |5 33.570| § l:,lg)B.SZO 25,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar —
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar -
CONVENIO APH Mostrar —
SIRC [ | [ | 1§ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostra
rar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO _ Mostrar il
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ (4.834,080 CUATRQ MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. [ FECHA TERMINACION 30/04/20
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 || CONTRATO INICIAL /04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
3 RROGA . ADICI cop MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGA
No. PRORROGA| FECHA INICIO Lo o o | No. ADICION | oy CERTIFICADO R
1
2 Febrero $ 5.639.760
3 Marzo $ 6.042.600
3 7 Abril s 6.042.600
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $11.682.360 955 5 Mayo s 6.445.440
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 1.611.360 1575 6 Junio $ $.639.760
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $11.279.520 2272 7 Julio $ 6.042.600
4 2021-11-01 2021-12-31 4 5.639.760 2693 8 Agosto $ 6.042.600
5 2022-01-01 2022-01-31 5 $10.876.680 3233 9 Septiembre 5 4.834.080
10 Octubre H 6.042.600
11 Noviembre $ 4.834,080
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
= /
$ 24.170.400 / $ 65.260.080 d/ $ 57.606.1204V $ v 7.653.960
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO o
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta
s p ) CADA OBLIGACION B PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL (MEDICO(A)) ACORDE COM LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE LA SUBRED -
1[SURE5.£. D8 ACUERDO 4 105 PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (5G5s), SISTEMA || LLZAR DEBIDA VALORACION ¥ EVOLUCION DE LOS PACIENTES EN HORARIOS HISTORLA
BLIGATORIO DE GARANTIA ¥ CALIDAD (SOGE) ¥ DEPAS HORMAS CONCORDANTES. ESTABLECIDOS CUMICA
REALIZAR ACTIVIDADES DE IHFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION, ENCAMINADAS A PROMOVER ¥
2PREVENIR L& ENFERIAEDAD 1 EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A HIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y SE BRINDA LA INFORMACION PERTINENTE ENCAMINADA A LA PROMOCION ¥
COMUNMARLA |Prevencion en cana paToLOGIA WISTORIA CLIICA
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AUBRED INTEQRADA DE AERVICION DR BALUD AUN £ a8

ENTIDAD BANCARIA AV VILLAS S.A,

[rro cuenta] an

onros |

‘ ARRVICION I
ALCALUGA 0ff ACTIVIDADES CONTRATO DE PREATACION DR Prwes
I ROOOTA B O INFORME OF M
S . RAJ \
REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA TODA LA INFORMACION DEEACTO MEDICO KD “M“"Nnu NICA DU FORMA COMPLETA CEGUN 1O ESTIFULADO EN LAY
! )
GECUENCIAL COMERLNTE, LLGIRLE CLARA, SIN TACHADURAS. (KMENDADURAS INTERCALA 0 of REALEA ““““"'“'"'"N" ESCRITAS YA QUE VE TRATADE UN DOCUMENTC WSTONA iy s ‘-
ESPACIOS EN BLANCO, SIN UTILIZAR SIGLAS, DISTINTAS LAS INTERNACIONALMINTUAT ROBAL JALIDAD RESOUICION S PREVIA |
3|SIMULTANEA O INTAEDIATAMENTE DESPUES DESU REAUZAC JON, CON INTEGRALIDAD AL N o or Juen y
N
RACIONALIDAD CITNTIEICA (LOGIEA, CLARA COMPLETA] Y DENAS CRITERION QUE DEENA L MIN at/1998
SALUD ¥ PROTECCION SOUIAL O [NTTS COMPLTENTES QUE REGULAN LA MATERIA LRI SOLILION T LA SUBRED SUR FARA
839/2017 NORAMA QUL LA MODIFIQUL O SUSTITUYA) ST N0 STGUN LINFAMIE NTOs D ot MISTORIA CLINICA
NTOS O NCIA CONSENTIMIE JACION Y SEGUINIENTO
O AT LA AN OTACII ACTUATITATION D TORMATOS, PROTOCOLOS, GUTAS, TROGEDIMIERT st et (NTO A SEGUIL ADEMAS ACTUALE
MEDICINA Y ADHEIIRSE A TOS MISMOS, INCEUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DTL CONSERYVINIENTO \ CADA PROCTDINY
\ . A ANTIZANDO LAS NORMAS PROTOCOTOY
INFORMADO, [STADISTICAS VITALES, MIPRES [N LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZAN IRt 6N LA SUBRED SUR HISTORIA CLINICA
UNIVERSALES DL BIOSLGURIDAD. e —— LTAC DI ATENCION PSTIPULADAS EN L
APOYAR EN LA IDENTIFICACION, CARACTURIZACION INSCRIPCION, MANTIO SLGUINIENTE Y CANALZAC NN Afcomacin ias l““m“w:::n“\nm ANALIZACION
< | USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION [N SALUD, AVECOMO LA CONSOTDACION o PARA ASTLOGAR SUAL " HISTORIA CLINICA ‘
INFORMACION PARA LA TRAZARILINAD DU INOILADORLS DU LA SMUD A N ALIZAR ACTIVIDADES DE EQUIF 1% MISIONALL 1
T AT AT M T T T O RTRIORATT< TR 11 RVART I TNTIGRALY CUIPADO DL ALK NI oo 17 1A NORKATIVIDAD AR : A CLINICA
[DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTL TENCION MEDIC ‘\MN“[.\M!UlliINl\h\ﬁ HACIA LL HISTORL
ARINDA Y TIECUTA LA ATENCK
| VALORAR (FVALUARY, DIAGNOSTICAR. DEFINIR FLAN DL TRATAMIENTO MERICO ACORRL A CUADRO CHINILE \-IA|||1 Nl
"I DEL PACIENTE QUE CONSULTT A LA SURRED SUR L S 1, HASTA SUEGREM YO ALGUINMIENTO ANMAULATORIO, [ A HISTORIA CLINK A
, M LA ATENCION PRESTADA
| INFORMAR QPORTUNAMENTE & FAMILIAR, ACUDINTL RPRTSENTANTE O TNTDAD COSTODIA DL S DRINDA LA INFORMACION ] TRUNENTL DL LR 7 N L MISTORIA CLINICA
PACIENTE, LA EVOLUCION, RIESGO, COMPLICACION DEL CUADRO € LINICO ORIETO DE TRATARMIL NTO TR OO T AL TIVIDAD MISIONAL ASOC DA LC
[OTRASACTIVIDADLS PROPIAS DEL PERFILQUE FORTALLZA AN LL DLSARROLLO DE LAS ACTIVIDADLS CONOUERY TORTS
“|MisioNaLEs. PLRIIL -
|NFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIA
~PERIO00 AL GUE 6.042.600
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE_EL VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $
ARD £ ARO MES DIA
- i ‘ 54710427
2021 [ 10 2021 11t 16 4
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS PESOS R APORTADO
VA
URIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR M'g:”::: pELOS (Sobre el 40% de loy Ingretos mensuales) no debe ser inferior a
ITem ENTIDADES APORTANTES SEGURID ON APORTES un SMLMV
COTIZAC! T
700 | % :
PENSIONADO ™ o TOLPENSIONES h] 33‘2’ o 302.200 |
:?‘ILUD 5 5‘\LUDSLOR:\L EPS 5 2(417.040 ¥ TEO00 13 £8.900 |+
= ] 7 7 S 747.900
CAJA DE COMPENSACION NO 747700 | » = =
INFORMACION MEDIO DE PAGO
_ | NRO CUENTA] 80989739

< VAEKY TORENA ABRIL GARCIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.906.489

CC. NO. CONTRATISTA

0

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

o

YULY n&n.\ﬁo MELO
NOMBRE DSL SUPERVISOR

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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os.. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE > DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Aot ! EMPLEACOS uec
e . CLIGMSURNBB23 LORENA_ABRILI1@HOTMAIL. |  EXONERADO PAGO 1) FECHA PAGO | NUMERO
cc 1023906489 VICKY LORENA ABRIL GARCIA J 200000 -
ESTE ° CoM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
RMA CLASE NOMSB . sawe| Pemo0o PENSIONES
o APOREANTE Rvepen) co01G0 | OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PSm000 - : TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2021-10 2021-10 1 161172021 54710427 $747.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD 3
Cédiga EPS Nombre NT < o UPC d Licencia Maternidad, Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar [ Ne, Afiliados
: ; Valor Mora upc
No. Autorizacién ] Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 302.200 -0 | 0 0 0 0 0 302.200 1
TOTALES PENSION P I
Cédigo AFP NT g:m Apon:n\:uh:m Aporte Voluntario Dias Mora Valor Mora
2514 . & 0
TOTALES RIESGOS LABORALES -
Cédigo ARL Nombre No. Radicado | Valor Sakdo a
Saido a Favor Favor
1411 ARL SURA
Cédigo CCF Nombre Valor Mora Aparte
TOTALES PARAFISCALES 5 TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras. antes de IGE. LMA,
Valor Aporte I Diss Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiilados Tipo Administradors Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 302.200 302.200
o ] o T ) I ° I 0 i Pension 1 386.800 384.800
1CBF = = Riesgos Laborales 1 ' 58.900 58.900
o [ 0 [ 0 | ¢ | 0 CCF o ) 0
E£3AP S ESAP [ 0 o
| 1 | [ ICBF 0 2 0
MEN MEN d ¢ 2
T T T I SENA ] e °
TOTALES 3 747.900 747,900
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