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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. (?ONTR,\']‘() - OPS: PS 3736 2020 C.D.P. No.: 10 P"fc“" al que pertence: WRGENCIAS — — —_— ] l
Unidad a la que pertenece: | UJSS HOSPITAL LA VICTORIA ]
) — P
‘ Nombre del Contratista: [J()l IAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CONDE C.C. |1.018.475 989 7 de: [BOGOTA ;
| Fecha Inicio: Qozo-o;»u(‘ ] Fecha Terminacion inicial: ~ [2020-07-31 Valor Mensual: S 3.004 608 Valoracobrar: 5769032 ||
|
i ADICION/ FECHA DE MES OF VALORPAGO NOMERODE | |
\ OTRO & VALOR ADICION cop FECHA DE INIQO TERMINAGION N2 CTA | CUENTADE | VALOR A PAGAR SEGURIDAD PLANILEA |
COBRO SOCIAL |
‘ ! | MARZO $2629032 $325 500 11475686 ‘
‘ - ; ‘ S E— —
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f VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
| Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
trat
j fontrate $ 14.522.272 S 14.522.272 § 2.629.032 $ 11.893.240

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
Prestar los servicios profesionales de MEDICO GENERAL para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servic.as ce SaLa Canto
Quente
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 06/03/2020 ] Hasta:Lll/OBQOZO
T
| e . L 3 DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta) PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION |
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16 |7 TS P tvidades del sery Participe activamente en las actividades propuestas por el te
17 ATUC par en A e T actualila v aimplemenacion v adherencia de guias, manuales Conozco y di cumplimiento a los procedimientot. guias, manuales, orotocolos y demis estaniec dos por la Entidad
[$ - ent ¢ 05 Que apIIquen al servicio ademas de apoyar la implementacién de los mismos
Apovar 2 la entigad en las actwdades Que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra
18 Apoye 3 la entidad en las actividades que demando segun requer. mientos internstituc yesyertra netit rales
nstitucionales
19 Participar en ' elaboracion de respuestas y reclamaciones y requermientos que se presenten en Participe en la elaboracion de respuestas y reclamaciones y requer mientos que se precorts n Are 4o 13
esarrolio de la stencion que se obliga 2 prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el tery«
o |7 tar e 20000 necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere glosa Praste el apoyo necesario para dar respuesta a objecionas iniciales evitando as que se gerers glosa dafnitg
2 .
Getiniva 0 procesos de conciliac on por parte de EPS -S-EAPB procesos de conciliacion por parte de £PS -S-EAPB
; Notfcar 108 sucetos de segunoad cue se presenten durante el proceso de atencion, participar en los Notifique los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar en o5 analing a los
1
{ arabisic a los que sea convocado e mplementar las acciones de mejora definidas para el servicio que sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el cervicico
Kepoartar oy eventos oe notitcacion obligatoria con la cportunidad establecida en la normatividad < L ' | 4
|22 Reporte los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en la normatiy dad
| v €
Oesairollar actividades de docencia de servicio en |a revista medica u otro espacio dirigidas a los
‘ | . £ Participe en las Revistas Médicas con la especialidad pertinente, reuniones acadamicas re
| 23 [estuciantes yv/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, si e cel -
asistenciales o administrativas segun las necesidades del servicio y cuando ce le requiera
apica
24 netruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad Instruf a la comunidad sabre la prevencion de las enfermedades propias d2 su especiaidas
Farticipar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comites y eventes a los cuales sea
s Participe en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos 3 (95 cuzles se3 convocaco

convocado

26 nformar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiznts de <us

ac tar las labores de supervision gue la Subred. realice en forma directa por la Subdireccidn de

Facilite las labores de supervisién que la Subred, realice en forma dirzcta por l2 Sucd

pago del perconal vinculado pera la ejacucion del contrate los aportes el sistema integral de seguridad

cizl en salud deberdn comprender salud, pension, ARL

27 .
Servicios de Salud. 1a Oficina de Caligad y/o a través ce terceros la Oficina de Calidad y/o a través de tercaros
28 Cumplir oportunamente (as recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas |Cumpli oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de comoromiss « 22725 .00 2
cituces de |2 Supervision y de 'a Oficina de Garantia ae Calidad de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad.
Zcreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema ce seguridad social y para fiscal durante la ) . . .
Cumpli con el pago de los aportes al sistema de seguridad social y para fiscal quranta 2« tei contrato
vigenciz cel contrato, requisito Indispensable para generar cada pago 3 <u favor, anexando la planilla de . .
29 requisito indispensable para generar cada pago a mi favor, anexanco mi planilia ce c3gc o3

contrato los aportes el sistema integral de seguridad social en salud deberan comprander sa o

30 |Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas

Desarrolle las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignacas

31 |Tocas las demas inherentes o necesarias para |2 correcta prestacicn del servicio Realice todas las demas obligaciones inherentes o necesarias para |3 corracta o 2
32 creer fgs gctividades propias de servIcIo Eyerei las actvidades propias de la protesion del servicio 7\
| 33 Re de auerdoa i acordado con el supenision v de conformidad al objeto misional Desanolle las acuvidades de supervision del contrato coando estas tueron ivenadas f
! -
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Observaciones: I
| > [
O [ 'g,M C
JOHAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CONDE - CONTRATINTA
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo se
PN page a e Lo pens Iy IRt C 1.018.475.989 de BOGOTA
debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro
— o B S ]

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—

PAG 1 de 2
—
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nrPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TouAMLLA | FEcHA PAGO ASDCIADA | | T T CANTIDAD
ASOCIADA Hv (DIAME /AR |-
. JOMAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CARRERA 23C 33 25 . EXONERADO PAGO o —1 EMPLEADOS uPc
CC 1018475989 o 8102859 johansebrodriguez@gmail.com = TIPO FECHA PAGO NUMERO |
! CONDE SUR u>x>m_>mm$“.mm Al ! 1 | PLANILLA (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIEO SALUD | PERIONG PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO SR R L
UNICA —— BOGOTA D C BOGOTA D.C. NO 20000 | 2200 ] s Michen it
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
7 Codigo EPS Nombre NIT C Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar  No Afifiados |
Vaior Mora upPC |
|
W No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cofizacion
[ eprs Sanitas £PS 8002514406 131.500 0 0 0 0 31 500 |
J
TOTALES PENSION
! T
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - | Valor Mora Vaior Mora No
A»’nx.ca ALP Hombre NIt Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afdiagos |
<+
I
230 Porvenir 800224808-8 168.300 0 0 0 0 0 | 55 300 v}
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afilados 1
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidandad | ,
47 Positiva Sequros 860011153-6 25700 25.700 0 0 25.700 sz | 25700 )
[ TOTALES CAJAS
T T
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora | Vaior Mora Aporte _ Total a Pagar | No. Afliados |
1 5 J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
T T
val e Dias M v No. Afiliados " No. Aaministradoras Valor antes oe IGE, LMA,
o1 Apof as Mora alor Mora Aporte Total a Pagar 0. Tipo Administradora R - | IRP y Mora | Total a Pagar
SENA Salud ) 31500 T 131500
0 0 [ 0 0 | 0 Pension | 163 300 | 68 300
ICBF Riesgos L aborales 1 28700 | 5 700
0 0 [ 0 0 [ 0 CceF 0 B | 0
ESAP £ SAP 0 < 0
+
_ h _ 1C8F Q 2] 0
— MEN MEN N ) 0
H — u[ — — SENA 0 ) 0
P TOTALES 3 125.500 325500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Bw _compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 0e 2 |
aeodad
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO ; PLAMLIA | FECHA PAGO ASOCIADA | T CANTIDAD
o o ASOCIADA | 1
1018475989 JOHAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CARRE n/,> wnuﬁ 325 Jjohansebrodriguez@gmail com EXONERADO PAGO a + neo FECHA PAGO SutRacos ure
¢ su o ..)?»m_»m%%m.mf‘ i B + | PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLAMILLA | 0
FORMA CLASE NOMBRE c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIONO SALUG TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL | 1 |
20720457 4GU2020 3 500
[ 1 - ingecendrente BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO 2 | 2403202 $325 500
o S S N 5
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD H PIESGOS LABORALES L ccF PARANSCALES
T ¢ .
| %
e MMM clelelalslsls < - m Voluntari | v i mo.“ue_ Fondo Cotizacion / | & Codigo BC owss  Apore | Acore | Aporte | Agorte
90| eraincacion Apsiidos y Nemires HHHEEHEEHEEEEEEEEEE Catizacion | S Hedo )ﬂﬁ.ﬂ PeGe . |pensional de | coa.EPs | 1BC EPS [ULCITL | & |Commeem| “ccp | BCCCP sarefmcoes | SEMA | 8P | ESAP | MEN
N HHE H colionigag | Subsistencia :
] ] H
| S |
| & F, Trear>er | ROORIGUEZ CONDE JOHAN SEBASTUN X 168,300 0 0 0 EPS00S | 1.051613 | 131500 [ o]
1 ST CONDE JOnAN SERASTAN | ikl SRS WL | 2 L
-
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

. [UR— SERVICIO DE VRGENCIAS
e PRODUCTIVIDAD
. Comtrn O £ S0
UNIDAD FUNCIONAL | ‘ O NCCEIN m
NOMBRE DEL CONTRATISTA; S el
PROFESION : MEDICO GENERAL
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HORAS PROGRAMADAS MES
VALOR HORA
VALOR TOTAL A COBRAR MES;
Firmas;




