SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

HOJA TESTIGO DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL

CO-OPS-FT-26 V1

ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS
No CONTRATO 253 de 2070 -
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FORMATO INDIVIDUAL DE NEGESIDADES CONTRATO DE
PRESTACIQN DE SERVICIOS
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ENCUESTA GENERAL

v

PP 4a4m

VERlFlCACIO!\I DE HOJA DE VIDA [LISTA DE CHEQUEQ)}

PROPUESTA PARA LA PRESENTAQION DEL SERVICIO

N

€D ADJUNTO (DOCUMENTOS )

PRUEBAS PSICOTECNICAS

VER!FldACION DE PRUEBAS Y ENTEVISTA

CASOS POR COMPETENCIA {cuando aplique)

r»c—A0>»a34Z200mMm29

AUTORIZACION DE VERIFICACION DE TITULOS

10

CORREQ $E SOLICITUD .DE VERIFICACION DE TITULOS

1

VERIFICACION DE TITULOS POR PARTE DE LAS
INSTITUCIONES

12

CONTRATO FISICO (cuando aplique)

>0 P HIMH

13

POLIZAS APROBADAS

14

ACTA DE INICIO FiSICO (cuando aplique}

MINUTA MORIFICATORIA {ADICIONES, PRORROGAS,

" |OTROS! MODIFICATORIOS, ETC..) FISICA (cuando apligus)

HO0PHBAZOO

16

REGISTRQ PRESUPUESTAL DE LA ADICION {cuando

. |aplique) 5

NARANANAVATANATA R

il

Bl

17

;BAGNR ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE

CUNTRATT, "™RLR1E DE ACTIVIDADES, PAGO DE
SEGUGURIDAD SCCAL; ’

18

SOLICITUD DE TERMINACION DE CONTRATO ANTIuIrau~ |

{cuando aplique}

19

PAZ Y SALVO

roPp-Am

20

ENCUESTA DE TERMINACION DE RELACION
CONTRACTUAL CON LA SUBREDSUR

< OT

21

ACTA DE LIGUIDACION DEL CONTRATO

rrcHOPARAZO0

22

TOTAL DE FOLIOS EL EXPEDIENTE

. I
REVISADO Y APROBADO POR: NOMBRE: A’ﬁe-‘df i : ‘f(am
N 1

NOTA

LOS CONTRATOS SUSCRITOS MEDIANTE LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECOP Il (COLOMBIA COMPRA EFICIENTE)

SE DEBE CONSULTAR EN LA MISMA,

LOS CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REPOSA EN CUSTODLA DEL LIDER DE OPS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
7
LISTA DE CHEQUEQ - VERIFICACIGN DE REQUISITOS CONTRATISTAS | CO-OPS-FT-07 V5 J
DEBE:
ENTREGAR COPIA EN FISICO DE TODA LA DOGUMENTACION Y PRESENTARLA EN CARPETA TAMARO OFICIO DE CARTON CON GANCHO LEGAJADOR PLASTICO .
ENTREGAR EN GD GON TODA LA INFORMACION SEGUN LISTA DE CAEQUEC EN ARCHIVO PDF
N H 2 P, W O
e res | PAGEI VIOUA (10T | wedwn  RACAR0S
e DOCUMENTO I ESPECIFICACION cumper | MO |
CARTA PROPUESTA PARA LA PRESTAGION DE 7
1 s PER PARTE DEL CONTI::\TISTA 7
GEDULA DE CIUDADAN 7
2 |FOTOCOPIA DEL DOGUMENTO DE IDENTIDAD |zrim e e —
3 [FORMATG DE HOJA D ViDA SIDEAR CETAEN 3 ADT (SIN RAER 3 7
4 |FORMATO DE DECLARAGION BIENES Y COMPLETAMENTE DILIENGIADO ¥ FIRMADO (SIN TAGHGNES N! ENMENDADURAS) /
RENTAS SIDEAP s
CERTIFICADD EMITDO POR LA ENTIDAD BANCARIA DONDE SE EVIDENCIE EL NUMERO DE LA CUENTA
5 |CERTIFIGACION BANCARIA SANCARIA (ACTIVA) /
BIFLOMA ¥ ACTA DE BACHILLER PARA AUXILIARES
DIPLOMA ¥ ACTA DE BACHILLER PARA TECNICOS
§ |DIPLOMAS ¥ ACTAS DE GRADG CIPLOMA ¥ AGTA DE BACHILLER TECNQLOGOS
‘ DIFLOMA. Y AGTA DE GRADD DE PREGRADO DB AGWERDO A LA ESPECIALIDAD Vi
DIPLOMA Y ACTA DE GRADO DE POSTGRADO DE ACUERDO A LA ESPECIALIDAD o
7 ICERTIFICADO DE ESTUDIOS ADICIONALES . |CURSOS, SEMINARIOS, DIFLOMADOS, ENTRENAMIENTOS ESPECIFICOS, ETC, 77
8 |GERTIFICADD DE EXPERIENCIA LABORAL T0S CERTIFIGADOS ANEXGS DEBEN SER LOS MENGIONADOS EN LA HOJA DE VIDA SIDEAR 7
FOTOCOPIA OF LA TARJETA PROFESIONAL
SDS O COLEGIADOS SEGUN SU PROFESION
PARA PERSONAL ASISTENCIAL TARJETA PROFESITNAL Y RESOLUCION {ANTES DEL 2012) ¥ RETHUS CONFORME A La LEY 1184 Y LA
9 |ANEC (REGISTRO UNIGE NACIONAL DE RESCLUCION 3030 DE 2014,
ENFERMERIA) REGISTRO DE INSCRIPCION DONDE SE REALIZO EL RURAL ¥ TARJETA DE COLEGIATURAS
COPNLA (INGENIEROS- TECNOLOGOS
AMBIENTALES) iy
HOMBRES FASTA 50 ANDS
10 |LIBRETA MILITAR Jovones | Plazo de 18 mosos pors traor 1o libratn, une voz Inicle contrato /
n ;ig&”;fmo UNICQ DE CONOCIMIENTO COMPLETAMENTE DILIGENCIADO ¥ FIRMADOASIN TAGHONES NI ENMENDAGURAS) - 4
12 | ANTECEDENTES DISGIPLINARIGS, FISCALES Y PERSONERIA CONTRALORIA §
JUDICIALES PROCURADURIA | POLICIA
T3 |ANTECEDENTES PROFESIONALES ENLOS  |ABOGADOS [CONSEID SUPERIOR BE LA JUDICATURA)
CASQS GUE APLIOUE PROFESIONALES EN INGENIER!A O AFINES (CONPIA) -
ACTUALIZADO CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA RELACIONADA CON EL DBJETC GONTRACTUAL
14 |RUT (ACTUALMENTE DONDE RESIDE) (NCTUALZADO APARTIR DEL 2013} i P
ACTUALIZADO CON LA ACTIVIDAD ECONGMICA ¥ RELACIONADO CON EL GBJETO CONTRACTUAL QUE 7
5| RIT COINGIDA GON EL RUT -
PARA TODO EL PERSONAL GENERAL /
SALUD CCUPACIONAL { NO SUPERIOR A 3 AROS) Y VISIOMETRIA{ NO SUPERIOR 1 ARD)
VISIOMETRIA ¥ AUDIOMETRIA (NG SUPERICR 1 ARID)
18 |EXAMENES AUXILIARES DE MANTENIMIENTO | (e S Ls
VISIOMETRIA ¥ AUDIOMETRIA (NO SUPERIOR 1 ARIO)
TGOCE CONDUCTORES EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
VACUNAS AREA ADMINISTRATIVA |*INFLUENZA (VIGENCIA 1 ARO}/ "SARAMPION Y RUBECLA
~HEPATITIS B TRES DOSIS CUYO ESQUEMA ES EL CIA 0, 60'Y 180,
PARA QUIENES REALIZARGN LA VACUNACION Y NO TIENEN CARNE,
DEBEN REALIZARSE LA TITULAGION DE ANTICUERPOS,
17 {VACLNAS “INFLUENZA (VIGENCIA 1 ARO)
VACUNAS AREA ASISTENCIAL *SARAMPION Y RUBEOLA
“VARICELA DOS DOSIS EL DIA 0¥ EL DlA 180, /O TITULACION
ANTICUERPOS
“TETANOS, PARA MUJER TRES DOSIS EL DIA 0-30-180 Y PARA
HOMBRES DOS DOSIS EL DIA 0 Y EL, 0lA 30.
TIEENCIA BE CONBUSEION DE VERICULDS VIGENTE
LICENCIA DE CONDUCCION DE MOTOS VIGENTE
1 PARA CONDUCTORES APH CONSTANCIA DE COMPARENDOS SIMIT ,
‘ PRIMER RESPONDIENTE (VIGENCIA 2 ARICS)
MCTCRIZADOS RESPUESTA RAPIDA PRIMERGS AUXILIOS (VIGENGIA 2 ARCS)
CURSO COVE
LICENCIA DE CONDUCGION DE VEMICULCS VIGENTE
CONDUCTORES ADMINISTRATIVOS LICENGIA DE CONDUCCION RE MOTOS VIGENTE
19 CONSTANCIA DE COMPARENDGS SIMIT
MENSAJERO MOTORIZADO PRIMER RESPONDIENTE. (VIGENCIA 2 AROS) EXCEPTO MENSAJERO MOTORIZADO
PRIMEROS AUXILIGS (VIGENCIA 2 ARGS) EXCEPTO MENSAJERO MOTORIZADO
2 TODO EL PERSONAL ASISTENCIAL DEBE TENER EL CURSO DE GODICO BLANCO /
{ Curso do victimas do violenela saxunl) vigencia de 2 afos Ros 459 do 2042)
N DOCUMENTO SERVICIO PERFIL CURSOS
L21 AUX OE ENFERMERIA | SOPCRITE VITAL BASICO
" URGENCIAS, HOSPITALIZACION ¥ CRVERD ADMINISTRACION DE MEDICAMENTGS
CONSULTA EXTERNA ENFERM SOPORTE VITAL AVANZADOD
28 MEDICO GENERAL SOPORTE VITAL AYANZADD
CERTIFICADO DE FORMACGION PARA
24 VACUNACION AUX DE ENFERMERIA |5 0MINISTRA INMUNDBIOLOGICO Pl
CERTIFICADO DE FORMACIGN PARA EL
25 TRANSFUSION SANSUINEA |BAGTERIOLOGO RHEJO DE TRANSFUSION SANGLINEA
| 25 | :
2 CAMILLERO CAMILLERG 0 o G [LERG ¥ PRIMERGS
T AUX DE ENFEMERIA CERTIFICADC DE FORMACION EN TOMA DE
27 TOMA DE MUESTRAS AUX DE LABORATORIC  |MUESTRAS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

LISTA DE CHEQUEQD - VERIFICACION DE REQUISITOS CONTRATISTAS

LO-QPS-FT-OY V8§

DEBE:

ENTREGAR GOPIA EN FISIGO DE TODA LA DOCUMENTACION ¥ PRESENTARLA EN CARPETA TAMANO OFICIO DE CARTEN GON GANGHO LEGAJADOR PLASTICO .
ENTREGAR EN CD CON TODA LA INFORMAGION SEGUN LISTA DE CHEQUED EN ARCHNVO PDF

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

AFILIAGION COMO INDEPENDIENTE

No DE CEDULA
N DOCUMENTO ESPECIFICACION CUMALE cu:gLE AP”,‘_CI‘C "
AUXILIARES BE CERTIFICADD DE FORMAGIGN BN
28 LABORATORIO CLINICO LABORATDRIO LABGRATORIO GLINICO / TOMA DE
— ALY OE SNFERMERA  [MUESTRAS
REQUERIMIENTO CURSC DE REANIMACION AVANZADA
2 PEDIATRA PEDIATRICA PALS PARA EL PEDIATRA
ENFERMERD
AREA ASISTENCIAL CUIDADO NEONATAL AUX DE ENFERMERIA  |CERTIFIGADG DE FORMACION EN
a0 TERALUPETA PACIENTE NEONATAL
RESPIRATORIO
NUTRICIONISTA EXCEPTO EL ESPECIALISTA EN
FISIDTERAPEUTA NEAGTOLOGIA O EN CUIDADD INTENSIVC
MEDIEO GENERAL
MEDICO ESPECIALISTA
INTENSIVO,
ANESTESIOLOBO, | CERTIFcABO DE FORMACION DE
%JESSABSTEFRA, MED | cONTROL DEL PACIENTE CUIDADO
P ) INTENSIVOC ADULTOS
31 CUIDADC INTENSIVO ADULTO ENFERMERD
- iﬁ;i‘é‘gﬁz”‘wem EXCEPTO EL ESPECIALISTA EN MEDICINA
NSV
TERAUPETA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO
RESPIRATORIO
NUTRICIONISTA
- [+ CADO DE FCR []
ENFERMERA ERTIF MACION EN
=l a HEMQDIALISIS / UNIDAD RENAL AUX DE ENFERMERIA ATENCION AL PACIENTE EN UNIDAD RENAL
: CERTIFICADC DE FORMACION EN TOMA DE
B CITOLOGIAS
MEDICO PARA TECNOLOGIA VIA- VIL! {MEDICO-
a3 TOMA DE CITOLOGIAS ENFERMERA ENFERMERA)
CRECIMIENTO Y DESARROLLO AUX ENFERMERIA CERTIFICADC DE FORMACION EN AEPI
(ATENC!ON INTEGRAL A LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA
INFANCIA)
MEDICO
;Eg:gf&"o BN CURSO DE SOPORTE VTIAL BASICO Y
34 APH  (Ambulonele) PREHOSPITALARIA AVANZADO
TECNICO AUX. DE
ENFERMERIA
] GDONTOLOGO
CODONTOLOGC
a5 ODONTOLOGIA ESPECIALISTA CARNE DE RADIO PROTEGCION
HIGIEMISTA ORAL
TECNOLOGO EN
36 IMAGENES CARNE DE RADIO PROTECCION
RADICLOGIA DIAGNOSTICAS . I
1 EJO
a7 ECOGRAFISTA ;.EGT ;(éRMACI N ESPECIFICA EN MAN]
38 MEDICO GENERAL SOPORTE VITAL AVANZADO
— PARA TODOC EL PERSCONAL PSICCLCGO,
: 39 PROFESIONAL ASISTENCIAL NUTRICIONISTA Y SOPORTE VITAL BASICO
_ TRABAJADORA SOCIAL -
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
40 |PROFESIONAL (VALOR AMPARADD MINIMO | PARA TODO EL PERSONAL PROFESIONAL ASISTENCIAL INTRAMURAL /
100 SMLM) VIGENGIA 1 ARO
CERTIFICACION DE AFILIACION A SEGURIDAD |oos A
— 41 {SCOCIAL EN SALUD Y/O SOPORTE DE ARL {5e resllza ol momanto de Inicla de actividedos on 1o ontldad) £ .
P
-

AFP

42 [REGISTRO EN SECCP # IMPRESION DEL REGISTRO EN SECOP ! EVIDENCIANDG USUARIO 7,
AUTORIZACYGN DE VERIFICACIGN DE TITULCS

N ki S PARA TODOS LOS PERFILES A EXCEPCION BACHILLERES. s

a4

ANUALMENTE, TODO El PERSONAL DE CONTRATO DEBE TENER AGUTALIZADOS TODOS LOS SOPORTES DE HABILITACION EN LOS CASOS QUE APLIQUE:

{POLIZAS { 1 afio }, EXAMENES (Salud ocupacional manor a 3 afiog, vislamatrla 1 afto ), VACUNAS (Influoza 1 aho), CURSQS radioprateccién, cédlgo blanco,scporte vital bisleo, soporte

vital avanzade, primar raspondionto, primoeros auxllios vigencia 2 ales))

OBSERVACIONES:

T@,;\JM‘)

AcOST

NOMERE DE QUIEN RECEPCIONA Y VERIFICA DOCUMENTOS

FECHA;







Bogota D.C.A Enero de 2020

PARA:

DE:

Asunto:

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. S.E. - Contratante

Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

vo_fngela Macin Rloct

RNl IARTREN

OGS

de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

identificado(a) con la C.C. No.

, mayor de edad y con domicilio en la ciudad

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: Lz informacién contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magneética son reales

TIPO DE TiTULO O FECHA DE ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION | CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
(FORMAL O OBTENIDA | (DiA,MES,ANO) | QUE LAEXPIDE | APLIQUE
INFORMAL) : (DIA,MES,ANO)

R . e o
Yiedi OO Medico 23 103 |20 A oS A i

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato gue celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos

requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y

siquientes del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que tode ¢ dqﬁﬁanteriormente& es verdadero y para tal efecto firmo, este documento.

(

FIRMA

C.C. No.
TELEFONO
DIRECCION
CORREO







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS . DE SALUD SURE.S.E

CONSTANCIA DE IDONEIDAD PRESTACION .
" SERVICIOS CO-OPS-FT-10 V1.

IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA RELACIONADA

CON EL OBJETO A CONTRATAR

Que [a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., ha requerido contratar un(a) MEDICO
GENERAL para: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL de acuerdo &
las necesidades de Ia Institucién. :

Que el servicio referido es de carécter ASISTENCIAL por cuanto las actividades a desarrollar son
de dicha naturaleza y requieren grado de cognicion, comprension y concentracion en temas
relacionados con el OBJETO CONTRAGCTUAL. '

Que se estima procedente contratar a, ANGELA MARIN PELAEZ identificada con C.C. No.
53106595 puesto que su orientacion y perfil, al igual que la experiencia acreditada, certifican la
ideneidad para desarrollar el objeto para el cual va a ser contratada,

Que at momento de entregar la documentacién requerida para la celebracién del Contrato de
Prestacién _de Servicios el seleccionado presenta los siguientes documentos criginales para

verificacién de la leqitimidad de las copias entregadag, dentro de los requerides para contratar (se
anexa verificacién hoia de vida):

Lo_anterior de conformidad con lo establecida en el At 2212149 del Decreto Unico
Reglamentario 1082 de 2015. '

Expedido en Bogota D.C., el 27 de Enero de 2020.

S Do

TANIA ANDREA ACOSTA CLIVERGS WARIA CLAUDIA ONATE VASGUEZ
PSICOLOGA DIRECTORADE CONTRATACION







: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
ez CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE
{Egg PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A ADM-CTT-FT-25-V2
LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL
DC DOGOTA DL,
/

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO I\’lfo. 2536 DE 2020
CERTIFICA

Que el {fa) contrahsta Angela Marin Pelaez identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 53.106.595., presentd
el informe de actividades desarrolladas en el periode comprendido entre febrero a febrero del afic 2020, dando de
ésta manera cumplimiento en forma:

PARCIAL [:l / TOTAL /

De conformidad con las obligaciones y/o actividades contratadas contenidas en el Contrato de Prestacién de
Servicios Profesionales ylo de Apoyo a la Gestién Administrativa y Asistencial No. 2536 del Afie 2020, con fecha de
inicio 02 del afio 2020, prestando sus servicios cormespondientes al periodo reportado, conforme al objeto contractual
por un valor de $2.304.000.

**NOVEDADES:

La certificacion de cumplimiento se soporta en el informe de actividades del contratista que hace parte integrante del
presente documento. Lo anterior para efectos de pago.

Dado en Bogota D.C mes (2 de 2020.

Galvs

ofesional de enlace USS Meissen
Superviser Apoyo técnico a la Supervision

“Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como: (Suspensicnes, Reinicio de CPS,
Rotacion lugar desarollo de actividades, Incapacidades, Licencia de Matemidad, Disminucion del Tiempo del Contrate, Teminacion
Anticipada, Actividades adicionales soportadas u ofras novedades afines, que se presenten en el desarrollo del Objeto Contractual)

2016-08-25 Pagina 1 de 1






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V4

DATOS DEL INFORME

DOS MILLONES TRESCIENTCS CUATRO MIL PESOS MCTE ($2,304,000)

Porlado dal Informa: Daesda: 1eb-20 Hasta: Tab-20
Nembra del Contratlata: ANGELA MARIN PELAEZ Cédula: $3,106,595
Correo Electrénico: marinpelaez@ gmail.com Toléfono(s): 3124103553
Nembrg del Supervisor 1; Rlczrde Martinez Galvls Cargo o Activided: Profesienal de Enlace USS Malzzan
Nomlro dol Supervisor 2; Corgo ¢ Actividod:
. [Nombra del Suparvisor 3: Corge o Actividad:
INormbra del Supervisor 4: Cargo o Actlvidad:
{Nombre apove tee & la Supervislén 1 Jozef Kling Gomez Cargo o Actlvidad; Refarente do Clragla Subred Sur ESE
Nombra apoyo tco o la Suparvislén 2: Carge o Actividad:
Nombre apoyo teo o ln Supervisién 3; Carge o Actividad:
Nombre apoyo tco a la Suparvision 4: Carge o Actividad:
Profeslonal do Enlaca 1} . Cargo o Actividod:
Unldad MEISSEN |
B 2
s T DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: | v . 17002536 iAo Contratod 2020 i Fecha da Inicio Contruto: I 10b-20
PERFIL: | Madico Hospitalarie
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS HORAS PORCENTAIE (%)
SERVICIOS VALOR HORA
UNIBAD costos | EsTanpan | Amicionaies 1o ToTat CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostror
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS gauttnr '
CX GENERAL « USS MEISSEN MEISSEN coiME | $ 72 s 32,000] $ 2,304,000 100.00%
— S 13 - oo0c%
. ? $ <1 $ - 0.00%
UCI PECIATRICA Mostrar
UCI NEQNATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
PIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [s 18 -1 0.00%
RURALIDAD Mastror
- [PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANQ {ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA Maostrar
SALUD
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONQRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar.
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / 2,304,000 |DOS MILLONES TRESCIENTOS CLATRO MIL PESOS MCTE ($2,304,000)
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
RCENT/
OBLGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALZADAS SOPORTE PORCENTAIE
CUMPLIMIENTO
Pragtar serviclos profezlonales come médico en las arcas Asistonclales a los|prestacida de zarviclos profeslonalos de acuerdo a los procesos y procedimiantos| Histeria clinlca y axdmmon fislee
1|wsuaries de la $ubred Integrada do Servidos de Salud Sur ES.E, con ol pleno|desarrollados duranto Ja ejecucién de las actividados programadas por la subred sur,| fos cuales reposan en medlo 100%,
curnplimiento de los estdndares de calldad v oportunidad, seguros, eficlentey  [archivedas en la histaria clinlea slstematizado, oxamen fislco con evoluelén a los magnético y filco,
Procasas y procedimlontos desarrollados durahte la cjecucdn de los actividades, Historla clintea los cuales )
1:5 a::u::ro::;::t::ﬁ:::: "l:n:t;::::: mé'::;:]o duranta les procesos dewpnogramadas por la subred zur, los cuales garantizan {a continwidad do [a atancldn| reposan en medlo magnético y 100K
Breso, i ’ ¥ <BFeso. médlea, laz quo %e encuentran soportadas medlanta la historla clinlca slstomatizada; flsice,
Brindar aslitendia e los p dirni proplos da la clé Desarrolie de actividades médicas aslstenclales de forma portinante, proplas de la| Historlas dlinlcas, formulacidn
3|médica con plena autenamia y partinencla, liande con 1o blecldo on lalidad con estindares de ealldad ¥ seguridad dentro de! desarrollo Instituclonal de| dlarla da pacientas, sollcitud do 100%
log manualgs de biozegurldad, actuerdo 3 la programacién de actividades do manera aytdnoma, ignacas en la 4] mddicos, ramisi
I 5 5 3
nfarmar a lss autoridades v a los familares dl paciente of devenls de la Brindar de manora oportuna pertinante yverdz, Infermaelén tante a famillsres, patiente Hiztorka clinlea los cuales
¥ autoridad competente durante el trapscurse de las actividades, procedimlentos,| reposan en madio magnético y 100%
atencén brindada conforma a los lineamientos del contratante.
® ovolucién dlarla do paclentes flsico
Dllipenciar clora, oportuna y corvestarsente lo¢ <ertificados v demids|Dillgenciamlento adecuada de cortificados de nacimianto, defunhcian, apherlsls, férmlas|  Histaria elinica, solicitud da
S|documantaclén que deba entragarze a kot paciontes v 3 Institudién, con|médicas de hospitalizaclén y plan do manejo oxtorne, solicitud da &itas de contrel da| exdmenas, 4rdenas médicas, 100%
acasién da la ejacucién de lo pactada en el prasente contrato consulta externa, paraclinices, exdmencs dlagndsticos, remislones, asi come, la historla | eitas ¢ontrol, laboratorios; los
. . Diligenclamlante de la histerla cliplea sitematizada sigulendo los procasos | Historla clinlca los cualas o
Z:i:a:;l;r -:;l H":‘Tl: :.Hnlm cumpliendo can loz parmetra elgides en fa procedimlentos desarrollsdes durante la alecucién de las actividades programadas por] repozan en medlo magnético y 100%
narmazivigad legal vigento, la subred sur, archivadas an la misma seglh la narmatividad tegal vigante en las dreas de {lsico.
Dillgenciar correcta y oportunamente ia Informacién que exija of sistoma de|Dillgenclamiente de manera correcta y oportuna segln procesos v procedimiontos Talanto Humano, Subdireceién
7|informacidn de [a Subred y domis documentos requeridos en al servicle desarrollados durante 1a cfecucion de las actividades progremadas por la subred sur y/o| ho'plmlarln: calidad 100%
cumpllendo con los pardmotros exigides en la normatividad legal vigente, 3 fin [Talento Humane, slendo estas las que desarrollen la mlsidn, visidn v valores de la Subred - - ’
TOTALE  100%
VALOR CERTIFICADO POR EL SUPERVISOR
De acuerdo al seguimiento a las obligaclones contratadas se certlfica un pago total por valor de | $2,304,000
VALOR CERTIFICADO EN LETRAS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SURE.S.E
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INFORME DE ACTIMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
T e E——————

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I CO-OPS-FT-11 V4

b P
o £ SUPERVISQRL ©

o
NOMBRE SUPERVISOR 2
]

i}
NOMBRE SUPERVISCR 3
[}

o
NOMBRE SUPERVISOR 4
0

2020-02-13

&
PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO
ARG 24 MES ARG WES I VALDR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3,072,000
2020 Q01 2020 02 10 -
VMORJONOWOS CERTIFICADOS MES ANTERIOREN  [rpes wail 6NES SEFENTA Y DOS MIL PESOS MOTE {$3,072,000)
LETRAS VALGR APORTADO
TEm ENTIDADES APORYANTES SEGURIDAD SQCLAL INGRESQ BASE OF VALOR MINIMO BE L0 [Sobre &l 40% da 105 Ingresos mansuntes)
COTIZACION APORTES o debe serinferlor o un SMLMy
[PENSIONADD I NO CGLPENSIQONES 196,660 | S 196,/00
SALUD FAVISANAR ] 1,228,800 | S 153,600 1S 156,300
ARL | 2 SURA S 29500 1S 30,600
VALOR TOTAL B LOS APGRTES S 380,200 | S 383,000
) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVENTAZA, / [rro cuenta] "anomos ] 4870358746
Al MARIN PELAEZ Josof Kling fomez
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE APOYO TEGNIZO A LA SUPERVISION 1
53,106,595 Rafarente do Clrifgla Subred Sur ESE
CC, NO. CONTRA
03 ﬂﬂ‘fdo
W icard

[}
NOMBRE APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION 2
0

0
NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 3
[

Q
NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN 4
9

Q
NOMBRE PROFESIONAL DE ENLACE 1
Qo




14/2/2020 IMG-2256.PNG

Bienvenido{a), ANGELA MARIN PELAEZ
Lunes 10 de Febrero de 2020, 10:20 PM
Cddigo tinico CUS: 561944623

Destino de pago
. . SIMPLEOI

Motivo
Pago de Seguridad Social

Ndamero de Aprobacién
00944623

Fecha
10/02/2020

~ Direccién IP
181.50.97.14

Valor transaccion
$380.300,00

Referencia 1
10.0.18.58

Referencia 2
cC

Referencia 3
53106595

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

3 Davivienda S.A. Todos los defech
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SUR E.S.E

FORMULARIO CONOQCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL ] DI-GRI-FT-07 V1

R e

TR
IUDAD:

e s e

ESCd BE IAVADG BEACTVES W FINANCIACION BEVIrERRERISHG &

T T L Pt R TR B NS P

Distiguide Cliente: Con el dliganclamiente da esto formulanie nos pormitim adelantar of Proceso do Conocimiento del Clients, de conformidad con of Numeral 5.2.2.2.2.1, do 1o Clreular Extoma
[No 009 de 2018, de la Suparintendencia Nacional do Salud. La reallzacion de ¢ste proceso es de caractor obligatorio para Iz Subred integrada da Servicios de Salud Sur E.5.E, como oridad

scmotda al Contral y Vigllancla de la Suparintondencls Noclenal de Selud, y forma parte do las Poltiens do In Entidad snmarcodas dentrs del Sistema da Administracion del Rlasgo da Lavadol
do Activos y Financlzclon del Temorismo.

O.DEMINCULACION
CONTRATISTA m SERVIDOR
ops :

N

T e
[RATOSBELN

CT——"
PERSONATAY

re. Oinvue )

cre 3 {

c.of § celJ

PASAPORTE [

SOLTEROLA | .

UNION LIBRE D VIUDOA) ﬂ

MR R
i b

ceoed
M

re. O nue3
pasaporte [ lotvre T cuaw i EsresoenTEENGOLOMBIA: st (e (O

TR T ngﬂﬁaﬁﬂ ﬁ%@@% a}rmmrnumuswwwnwmuﬁgﬁﬂen@o PR T

: E@E}Wﬁw M%@@ B &ﬁEﬁ@@H i 'ﬁﬁsﬁﬁnﬁgtmﬁrﬁfmgr@uuﬂwwwﬁmﬁ

ASALARIADG [_J |ESTUDIANTE [ ) - I O

socio CONTRATISTA . .

i OFES? Olororenss Aa coMERcanTE [ [EMPLEADOPLELCO % CUAL: ] A
ROFESIONAL

INDEPENDIENTE _ |SOCIO O OTRA. ...

w0 JoO e e

PRINCPAL: [N  SECUNDARIA: c

A







HIGOBIERNO O comercial [ servicios ’@Luu D—I

EXPORTACIONESEH AGRICOLA D ENERGETICA Q:JNANC|ERA D‘RANSPORTE uCNOLOGIA
OTRAD CUAL: [1

a ’%‘683'-} 20 B oto
[ifde o Haye o

GASTOS FAMILIARES. AHORROS

NCRARIO ARRIENDOS : INVERSIONES éﬁ?&%ﬁ_??
IARRIENDOS CUOTA VEHICULO | VEHICULOS | ; DEUCAVEHICULOS i)
[COMISIONES, - TMCUOTA VIVIENDA L A A Y S lPROPIEDADES - S oPEUDAS TERCERQS
OTROS EGRESOS": O\ ‘ QTROS PASIVOS™

208
TR

DESCRIPCION DEL TIPG DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: [ 1\\ {_\ ]
meorTACIOf ] Expomtacion(T)]  TRansFerencias [ PRESTAMOS PAGO SERVICIOS [ [CUAL:

otra [J

Quion suscribe la prosente solictud, obrando en nombro propio, de maner voluntonia y dando certeza de que todo 1o aquf consignade es clorto, ronliza ka sigulents declaracién do fuontos da
fondos o In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E con al propdzite de que se puedn dor cumplimiento o lo seflalado ol respoacte en lo Clroular Extorng 009 de 2016

pedida porla S ! dencla Naclonal de Szlud, y de laz Loyes 526 de 1899, 1121 de 2006 ¥ 1474 da 2011 "Estatute Anticorupcidn®:

1. Quo los recursos gue entrague y entregart o ke SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E provienen de los siguientos fucntes (detalle, ocupacidn, prefesisn, nogacio,
otc.):

[(Médico Bospriohbrs J

2. Quo astos blenes no provienen de ninguna actividad Rlcits sontemplada en ol Cédige Penal Colomblana (Ley 586 de 2000 o cualquicr noma que lo adiclene, complarmente o modlfique)

3 No admilliré quo torceros entraguen recursas en mil nombra provonientos do actvidodes licitas contempladas en ¢! Cédige Panal Colemblane (Lay 539 do 2000 o cualguier nerma que Io
adiclone, complemente o modifiqua), nl efestuaré ransacciones destinadas a toles actividades o on favor de personas relacikinadas ¢on las mizmas.

4. Asl mlsmo doclaro que o3 recurass que reciba de parto da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E 20 dostinaran a actividades lickas.

5. Informaré inmadiatamente cualqulor clrounstanala que modifique la presents declaracldn, una vex tenga conocimiants de la misma,

6. Cuando a ollo haya lugar, autorize a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E & dor knics o la fiquidaclén dof {los) Contrata {3) que me vineulo {1) con ln SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR E,S.E en o caso de Infraceidn do cuglquiera do log numersles entoriores ¢ on of aventual case do qua por plicacion de normas sancionodos|
con postarioridad a la firma de 8to documento se modifiguen los dodlarationes por mi efectuados, eximiends por lo tanto o In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
de toda responsabllidad que se derlva por informacién errénea, falsa o Inaxagta quo yo hubiers proporcianade on aste documento, o de la violacldn del mismo,

7. Mo cempramoto y obligo a actualizar al menos una voz cada afe los dates e Informacidn qua fueren requeridos por lz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.







1. Que lo3 datos porsonales soficitados en of presento formuloro de Conocimlento del Gllents son ragidos etendiendo los disposiclones e instruceionas impartidns por I Suporintadencia
Naclonal do Salud v los astandares intomocionales pora la Provencien y of Contral del Lavado de Activas y lo Financlacion de! Temortsmo.

2. Quo conforma 2 los dispuesto en of literal b del articuls 2 de 1o Ley1581 da 2012, las disposiciones que buscan [a protoccidn da dotes personales y qua se encuentran contonldes en dichal
dispazicién, no son aplicables o las basos de datos y archivs que tengan por finalidad la prevenclén, detoctlén, monltoreo v control dol lavado do attivos v ol financlomianto del temersmo, pon
19 Gue en princlpio sy utillzacien no raqueriris de una autorizaclén do su titular, i eual proviena de Iz Leys

3. Qua los datos porsanales adiclonales pars ef estudio thenico dal Fiesye sa trataran cbservands las dizposiciones legales vigantas,

4. Que los dotos tambion seran tratados pars flngs comercials, rezon por & cuel proceda o omitirla slgulant

Pora ofectos do o presonto auterizacién, entléndaze por la E.S.E, Subred Integradn de Serviclos ta Sur E.5.E, con Nit 800958564-9, ubicada on la Campra 20 # 478 -35 sur , teléfencf
7300000 yio cuciquler entidad o Unidad Prestadora de Sorvicics de Salud, controlada diracta o Indirectamanta por Iz misma Entidad antes menclonadg,

Declaro oxpresamente:
lA. Quo para ofectos de doteder a la contrataclén yio prastacén de sarvicios por parto do la ES.E ylo alguna de sus Unidades Prostadoras de Senviclos ¢¢ Salud, debldomente habllitadas,
suministrames nuestres datos para todos los fincs pracontractuales ¥ contractuales que compronda Ias actividades da prestacion de sendsios de salud,
B. Qua la E.8.E y/o Unidodes Prestodaras do Sercios de Salud, ma han informada, aXpraementa:
1, FINALIOAD DEL TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES: Mis dotos personales sordn tratades por lo E.S.E ylo sus Urldodes Prostados do Sorvicios de Salud, para s siguiontae]
finalidadea: 4) El trdmite de solicitud do vintulaclén como consumidor, dlionta, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratist por OPS yio proveedor de bienes y sorvicios. b) El
proceso do nogedisckin do contrates con ln ESE yio alguna do sus Unidades Prostadoras da Serviclos de Salud, Induyando la detorminacion do tanfas y onalisls ¥ seleccion da rlasgos, ¢} Lo
ejecucién y of cumplimiento do contratos que celebro, d) El control ¥ o prevencidn del riesge. e) La liquidaclon y pago do cuantas, f) Tode lo que Invollers In gestion Integral de los biengs |
sorvicics contratacios. g) Contrelar el cumplimlanto do 103 requisitos pard acceders a Ios sendclos de salud del Sistema Goneral do Seguridad Socal en Selud, h} Lo elaboradién de estudios|
téenicas , estadisticas, encuostas, sndlisis de tondonclas del marcodo v, on goneral estudios teenlcos dol sector solud., 1} Envie de informagion ralutive & encuastas do satisfacion da clientos v
usuarios y ofertos comerciales do venta do senviclos de salud y otres senvicios relaclonados con la salud, J} Realization de encucstas sobro satisfacclon an los servicios prastados per 1o £.5.E
v/o aua Unldades Prestodoras do Serdcios de Selud. K} Envio de Informacién de Sujotos do tributacién on los Estodes Unidos ol Intomal Rovanue Sendco {IRS) yle & fa -Dlrecdén de Impuastos
y Aduanas Nacienales de Colembia - DIAN en los tormines do! Forcign Aceount Tax Compllance Act (FATCA), 0 & las nomas que lo modifiquen v a lag roglamentaciones eplicables. 1y
{Intereambio de informaclén en virtud de tratedos y acuerdes internacionalos suseritos por Colomblz, m) La pravercion y control de Lavado do Adtivos ¥ la Financlacién del Terroriemo.

2. Bl tratamionto podrd sor rezlizade dirostamente por cltada Entidad & por los encargadas del tratariento que olfa consldere necozarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMAGION: Quo los dotos suministrodes podran ser compartides, ransmitides, entrogados, transfaridos o dvulgados para la finanlidades mendenadas a: a} Las|
porenas Juridicas que tionen la calidad de asocladas o vinculadas & 1o E.8.E yio Unldades Prastadodas do Sendtics de Salud, b)) Los oparadores hecosarits para ol cumplimionts do darachos
y obligacienes dorvados de los contratos celsbrados con la £.8,E yio los Unidedes Prestadoras de Servclos de Salud, tales como call canter, invostigaderes, compafiaz da asl ia madicn,
abogades Intomos y axtoemos, ontra otros. ¢) Los clientes y contropanos que intarvengan en ol pracese do calebracion, ejecuclén, terminncion vy liquidacion da contrates de compra-venta do
iblonas y servicios , d) Los porsonas con ing cuales la ES.E yio Unidadoa Prostadorns de Sarvicios de Salud adelantes gostiones da para efecto do Iz colebracion da contratos da soguros yio
roosaguros. o) A lo UIAF, Fasocsldo, yo cualquir otra porsona Juridica legalmante autorizede para la administrocion do bagses do dotod parg efoctos de ka provension ¥ contal de fraudes, la
selactldn do rlesgos v control de requizitos para acceder ol Sistoma Ganaral de Sepuridad Soclal en Salud, asl como para la elaboradien do ostudies taenicas y eatadisticos,
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERCS PAISES: Quo en dstorminodes shtuacionos o3 nocasario roalizar transferenclas Intemacionales de mis dotos parn
cumplir con iss finalldodos dol tratamlanto.
5. DATOS SENSIBLES: Que s0n facultativas las respuestas a las preguntas qua me han hecha © mo haran sobre datos personales sonsiblos, de conformidad con la definiclén legal vigents. En
censoouancla, no he side obligado o responderas, que lo ke hecho de manom voluntarin, por lo qua autorizo exprosamente para que se fleve a cabo ¢l ratamlents da datos sensibles, on
ospecial, [os ralatives do lo solud v los datos blomatricos. En todo coso. para ofectos dal presante formulario de conocimionts dol cliento o contraparta, so dobo tenor on conziderseldn que ol
pitule XI dei Titule 1 de la Circular Baslea Juridica de fa Superintondencla Financlara de Colombla ¥ Glreular Extoma 009 de la Superintandencis Naclanalde Salud, exigen Ins mismas,
B.DATOS PERSCNALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Gue son facultathvas las rospuestas o las proguntas sobra datos da nlfiaz, nlifos y adolescentes, En consecuendia, no hemos
sido obligndos n rospondaerias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFCRMACION: Qua como tiular do Iz Inforrnaclén, hos asisten los derechos provistos on le Lay 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especiol, ol deregho |
conocer, eetunlznr, rectficar, rovocar y auspandar los Infermaciones que se hayan recogido sobre ml,

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Ciue los responsables del tratomiento da la Infermacién son la Subrad Intograda de Senvclos de Solud|
Sur E.S.E y/o sus Unidades Prostadoras de Sonicios de Salud, cuyos daios do eontacto 5@ Incluyaron on of oncabozndo do osta autorizacién. En todo casg, 163 ancargades del Tratamiontol
ce fos datos qua so compartan, transflora, fansmitar, entroguen o divulguen, on dosamolio de los pravisto en el literal o) dal numoral 3 anterior, serdn - o) La Subred Integrada de Saorvicios def
Salud Sur £,$.E y/o sus Unidades Prestaciorns do Senvidos de Salud {Carorn 20 1478 - 35 Sur Bogoth DG, tnfafpna 7300000 ) v cuslguier otrs persena Juridica legalmente autorizada parg
la administracion da bacoes de datos para ofectos de la provancidn y control del frauce A, )
9,AUTORIZACION: De manara cxpresn, AUTORIZAMOS ol tatemients de o8 datos incluldos los ibles y sutorizos, do sor necasario, la transferandia naconal o internocional de|
los mismos, por Ins porsongs, para las finalidades y on o8 tormines quo nos fuaron Informados on al presenta dacumento.

g FRMEY UL
NTENDIDG Y ACEPTADO LG ANTERIGR, DECLARG QUE LA

CYA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL
CLUMENTO

A i el
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO,
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO

!
Flrma c‘(enyo ! Roprozentants Legal
INFORMACION DILIGENCIADA POR LA ENTIDAD

ANERRMACION OE ERTREVISTAIIIH

el el e L F

e e

RUACION BEVEREICALS

RECHAZADQ







NS00336004

NE20203790 1411 ARL SURA

SubTotales $380.300 S D
Total a Pagar: $ 380,300

a—

Lincas de Sorvicio FonoSIMPLE: Begotd 343 2949 - Call; 554 0545 - Modollin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pareira: 340 25 82 _Péglna 1det
Barranguiila: 361 88 50 - Resto dot Pals: 018000 571 971 - |Mds que Facil, SIMPLE! o
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; 7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE
wg>c | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A | ADM-CTT-FT-25V2
— LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL .‘

\
EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL. CONTRATO No. 2536 DE 2020
CERTIFICA

Que el (la) contratista Angela Marin Pelaez identificado {2) con la Cédula de Ciudadanta No. 53.106.595., presentd

el informe de actividades desarrolladas en el periodo comprendido entre 01 de Marzo al 31 de Marzo del afio 2020,
dando de ésta manera cumpllmlento en forma:

A\

PARCIAL E TOTAL

De conformidad con las obligaciones ylo actividades contratadas contenidas en el Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 2536 det Afio 2020, con fecha de

inicio 02 del afio 2020, prestando sus servicios correspondientes al periodo reportado cenforme al objeto contractual
por un valor de $2.688.000.

"*NOVEDADES:

La certificacion de cumplimiento se soporta en el informe de actividades del contratista que hace parte integrante del
presente documento. Lo anterior para efectos de pago. ‘

Dado en Bogota, D.C., el

Profesional de epilace USS Meissen Referente de Cirugia
Supervisor Apoyo técnico a la Supervisién

""Novedades: Hace referenciz a las situaciones que afectan el desarolle de las actividades tales coma: (Suspensiones, Reinicio de CPS
Rotacién lugar desarrollo de actividades, Incapacidades, Licencia de Maternidad, Disminucion del Tiempe del Contrato, Termmacmn
Anticipada, Actividades adicionales soportadas u otras novedades afines, que se presenten en el desarrolio del Objeto Contractual)

2016-08-25 Pagina 1 de 1







SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.S.E !
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT1VE
DATOS DEL INFORME
Paricde dal lndorme: Devde: | 01/03/2026 Hata: 31/03/2020
Nombre del Contrntista; ANGELA MARIN PELAEZ Chduln: 53,106,595
Corrao Eloctrénlco: mar‘:neelaez@gmail.com Tolédonels): 3224103553
Nombre dof Suporvizer 2: flcardo Martinez Galvls Cargo o Actividod: Profesional de Enlace USS Malsson
Nombre del Supervizor 2: Cargo o Actividad:
Nombre dal Superviser 3; Carge o Actlvldad:
Notnbra dol Supervisor 4: Cargo o Actlvidad:
Nombro apave too a la Supervislén 1: JJosef Kling Gomez Cargo o Actlvidad: Referente de Clrugla Subred Sur ESE
Nombre npoyo teo a lo Suporvizlén 2; €argo o Actlvidad:
Nombra apoyo teo o la Supervisién 3; Corgo ¢ Actividad: -
Nembre apoyo teo a la Supervisidn 4: Corgo o Actividad:
Profesional de Entaco 1 Cargo o Activided:
Unidad MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002536 jafle Contrator] 2020 | Focha da inicle Contrute: 1ebe20
PERFIL: [Medles Hospltalarlo
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS HORAS PORCENTAJE (%)
OR HORA TOTAL
SERVICIOS HNIDAD costos | Estanpar | apicionalcs va CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Moztror
DIRECCION DE URGENCIAS Mostenr
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Leultar .
CX GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN coIME | § B4 S 32000 3% 2,683,000 100.00%
FaiE 3 - - 0.00%
. $ -] $ - 0.00%
UCI PEDIATRICA Mostryr ‘
UCI NEONATAL Mostrur
UCH ADULTOS Mostrar i
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar .
CONVENIO APH Mestrar : .
SIRC I's A -1 0:00%
RURALIDAD Mostror
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO (ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA Mosteor
SALUD :
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastror
REMUNERACION Mogtror
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,688,000 |DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL PESQS MCTE ($2,688,000)
- EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
. PORCENTAIE
OBLIGACIONES ESPECIFD DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALIZAD, SOPORTE
CIONES CAS DEi RA . LIZADAS 0 CUMPLIMIENTO
7 Preztar servicics profeslonales como médlco en lag areas Asistonclales & los|prestacidn de serviclos prefesionales do acuarde a los proceses v procedimi Historia cllniea ¥ oxémen fisico | - R
2)usuaries de fa Subred Integrada do Servicios de Salud Sur ES.E, <on o pleno|desarrollades duranta Ja ajecucidn de las actividades programadas por la subred sur,| los cuakes reposan en modio 100%
cumplimlento de log estdndares de ealidad ¥ epertunldad, seguros, oficiante y |archivadas an fa historla elinlen sistematizada, examen fizica con evolucién a los magnético y flsice,
. Garantlzar la continuldad de la atencién madica durante fos procesos do Procesos v procedimlentos desarrallados durante 1o ojewdéq de las actividades]  Hirtoria elinica toz ciates
: Ingresa, valoracldn, evaluaciéh, fermulacién 50, programadas por la subred sur, los cuales garantizan la contlnuidad da |3 atencion reposan en medle magndtleo y - 100%
Erese, ) ’ ¥ogreso, mddica, las qua s¢ encuentran sopertadas mediante [z historla clinica zistomatizada; fisleo. .
Brindar aslstencla en las precodimis proplos de o io Desarrollo de actividades médicas asistenclales de forma pertinente, proplas de la| Historias clinicas, formulacién
3|médica con plena sutenomia v pertinencla, cumplienda con lo estableelde an aspecislidad con estdndares do calldad ¥ seguridad dantro del desarrollo Institucienal de| diaria de paclentes, solichud do 100%
103 rmanuales de biesegurldad, acuerde a la pregramacién de actividades de manera auténoma, consignadas an [a oxdimenas médicos, remisienes,
Informar a las autoridades ¥ @ oz familiares del pacionte of deverir do fa Brindar de manera oportuna poertinente y verdz, iInfarmaclién tante a famillares, paclente Historis dinlea fos cuales
¥ auteridad cempotente durahte o transcurse de las actividades, procedimlantes, reposan on riedlo magnétlcs y 100%
atenclén brindada conforma a los lincamlentos del contrasante.
evolucidn diarls de paclontes fizico
Dillgenclar clara, ocportuna y correctamente log certificades vy demis|ofl) lamlente ad lo da contiflesdos de nacimiento, defuncidn, epleriss, formulas|  Historla clinlea, solicitud do
S{documentaclén que deba entregarie a los pacontes y fa Instituclén, con|médicas de hospitalizaclén y plan do manejo axterne, solicitud de eltaz de control de oxdmenes, rdenes médicas, -200%
' ocazién de la efesucldn de lo pactado an of presente contrato <onsulta externa, paraclinleos, eximenes diagnietless, ramisiones, asf tomo, la histaris <has control, laboratorios; los o
Dilgenclamiento de s hlstorla clinies slsternatizads sguiende los proceses | Hiztarla dinlea log cuales .
1 I | 5 5 .
Bliganciar la Histarta Clniea cumeliando con log pardmetro: elgldas en la procediniantos desarrellades durante la efecucitn de laz actividades programadas por} repesan en madie magnético y 1003
nortatlvidad legal vigente, , h
fa subred sur, archivadas en la mlsma segdn la normatividad legal vigonte en las draas de fisice, S
Dlligendlar ¢erracta y oportunamente la Infarmacion qua exifa ol slstema defDlliganciamlento de manara corrocts ¥ eportuna segin procesos y procadimlentos Falento Hu subdirocclén
7Hnformacidn de la Subred v demis documontos faquerldes an el service dosarrallades duranta la olocucién do las actividodes programadas por ln subrad sur y/o| b ";1:' ‘[:::::: u I d;:c 100%
cumpllendo con las pardmetros exigldes en la narmatividad logal vigente, afin [Talento Humane, zlendo estas las qua desarrollen la mizldn, visidn v valoras de la Subred P o & : b
TOTAL  100%
VALOR CERTIFICADO POR EL SUPERVISOR "
De acuerdo al seguimiento a las obligaciones contratadas se certifica un page total por valor de ] $2,688 000
[VALGR CERTIFICADO EN LETRAS

DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE ($2,688,000).




SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURE.S.E

- INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD $SOCIAL

CO-OPSFT-11Vv4

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA.

Martinez Salvis
NOMBRE SUPERVISOR

. Profeslonal de Enlace USS Meldzon

!
/

PERIGDO AL QUE CORRESPONDE EL EECHA DE PAGO
2R £ WES o MIES Ty VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,304,000
2020 | 02 2020 03 11
:’#;’:”UWW"_S CERTIFICADOS MES ANTERIOREN |55 aa1L. ONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS MCTE ($2,304,000)
VALOR APORTADD
frena ENTIDADES APGRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS {Sokre el 0% de los Ingrosos monsuales]
COTZACION APORTLS ne debe saof Infetlot & un SMLMY
PENSIQONADO | NQ COLPENSIONES 5 147,500 ]S 147,500
SALUD FAMISANAR S 922,600 g TI5200 | S 115,200
ARL I 3 SURA 2,500 |5 22,500
VALOR TOTAL DE LOS APORTES S 285,200 | S 285,200
N INFORMACION MEDIO DE PAGO
[EvTiDAD BancaRia: | BANCO,DAYENDA 5.2, Jriro cuentad  arorros | NUMEROCUENTA] 4270358746
7 ﬁ S i -
'- L= i
ANGH A MARIN PELAEZ " Tsose] Kling Gafez

NOMBRE APQYO TECNICO A LA SUPERVISION 1.
Reforonto de Cltugla Subred Sur ESE

[
NOMBRE SUPERVISOR 2
0

1]
NOMBRE APOYD TEGNISE A LA SUPERVISION 2
0

9
NOMBRE SUPERVISOR 3
L

[}
NOMBRE APCYO TECHICO A LA SUPERVISION 2
[}

0
NOMBRE SUPERVISOR 4
a

o
NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 4
[

2020-02-13

¢
NOMBRE PROFESIONAL DE ENLACE 1
]

N




‘Page.de'Seguridad:Social
¢ 2020-03-11, 01:10:48 BM

febroroide:2020;
© fobraro de 2020

. 577286089
51051)= BANCCD)
3285200

Aprebada’
10.0.19.58

Valor uin Mora

NB909esT0

2504 ERSOLT S ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD FAMISANAR LiMiT ADA CAE AM:GOLEUBSTDID
14-11 ARL SURA 1

Total a Pagar;

SIMPLE S.A. ne 3¢ haco rezponsable da las planitias ¥ pagos reallzados a

Lineas do Servicio FonoSIMPLE; Bogots 343 2049 - Call; 554 0515 . Medellin: 514 66 69 ~ Bue:

Barranquilla; 361 88 50 - Rosto def Pais; 0168000 971 971 - iMas quo Ficil, SIMPLE!

vearanidad da la mlema 11 alaanmn oa Hmits o

e b amlY e imd s

$147.500
$ 178200

SubTotalos: $ 285,200

aramangs: 643 80 00 - Cartagana: 634 54 44 - Poralra: 340 25 g2 L 293 1 de 1

través do otres oporadores de infermaclén dado que ne tleno madlos para correborar 1a
linae Ta bed, A IR ———
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14/3/2020 IMG-2893.PNG

1:13 il 3G @

davivienda.com

Bienvenido(z), ANGELA MARIN PELAEZ
Miércoles 11 de Marzo de 2020, 01:13 PM
Codigo tinico CUS: 577286089

- Pago PSE

Resultado de su transacaidn

Destino de pago
SIMPLE 01

Motivo
Pago de Seguridad Social

Nimero de Aprobacion
00286089

Fecha
) 11/03/2020

Direccion IP
179.18.55.188

Valor transaccion
$285.200,00

| i :'_=ééné_o"Dé'\'iii'\fi'en'da;é.'A; Todoslosderechos

TUVIGILADOD







DUDRRLECY INTDOUIVALA VD ODOERVILIVO UC OQALUL OUIRN C.O.C.

?-«.- r CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE
%ng PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A [ADM-CTT-FT-25-V2
e LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL

DEBQGCTAD.C.
Pty

i oy e S,
ot tar 1

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 2536 DE 2020
CERTIFICA

Que el (la) contratista Angela Marin Pelaez idenfificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 53.106.595., presento
el informe de actividades desarrolladas en el periodo comprendido entre 01 de Abril al 30 de Abrii del afo 2020,
dando de ésta manera cumplimiento en forma: |

|3
¢
1Y

PARCIAL - TOTAL X

De conformidad con las obligaciones ylo actividades contratadas contenidas en el Contrato de Prestacidn de
Servicios Profesionales yio de Apoyo a la Gestién Administrativa y Asistencial No. 2536 del Afio 2020, con fecha de
inicio 02 del afio 2020, prestando sus servicios correspondientes al periodo reportado, conforme af objeto contractual
por un valorde $3.072.000.

**NOVEDADES:

La certificacion de cumplimiento se soporta en el informe de actividades del contratista que hace parte integrante del

presente documento. Lo anterior para efectos de pago.
3_.” H ‘//
c:ruﬁno et
R&.g i S L PPRVRN

Ric(_}v/' alvis’ | Josef Kling Gomez~
Profésional de enlace USS{Meissen : Referente de Cirugia

Supervisor Apoyo técnico a la Supervision

Dado en Bogota, D.C., el mes Abril de 2020.

*mNovedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desamollc de las actividades tales como: {Suspensiones, Reinicio de CPS,
Rotacion lugar desarrcllo de actividades, Incapacidades, Licencia de Matemidad, Disminucién del Tiempo del Contrate, Terminacion
Anticipada, Actividades adicionales soportadas u otras novedades afines, que se presenten en el desarrollo del Objeto Contractual)

2016-08-25 Pégina 1de 1

7
%






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V4

DATOS DEL INFORME S
Parlodo del Informe: Desde: | 1/04/2020 Hazxa: 30/04/2020
Nombrae del Contratizta: ANGELA MARIN PELAEZ Cédula: ~|52.106.595
Corrao Elactronico: marinpelagz@pgmail.com Teléfona(sh "~ [3124103553
fNombre del Supervizor 1: Ricardo Martinez Galvis Cargo o Actividad: Profeslanal de Enlace USS Melsseh
[N ambra dal Supervisor 2; Cargo o Actlvidad:
Nombre del Supervisor 3: Cargo o Actlvidad:
Nembra dal Suparvisor 4: Carga & Actividod:
Nombra apoyo tco a |a Suparvizlén 1: Josef Kiing Gomaz Corgo o Actividnd: Referente de Clrugla Subred Sur ESE
Nombre apoye 1o & 1a Supervizlon 2: Cargo o Actlvidad:
Nombre apoye 10 2 b Supervizién 3; Corgo o Actlvidad:
Nombra apoyo 166 a ln Supervizidn 4: Cargo o Actividad:
Profesional de Enlace 1) Cargo o Actividad:
Unldad MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATG: T 002536 [Afio Contrato] Z020 | Feehn ¢ Inlelo Contrata: T Tob-20
PERFIL; [Mﬁd!co Hospltalario
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS HORAS PORCENTAIE {%)
VALCR HORA TOTAL
SERVICIOS UNIDAG COSTOS ESTANDAR | ARICIONALES CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrae
DIRECCION DE URGENCIAS Maztror
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qcultar \
£X GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN coiME | § 9§ s 32.000| § 3.072.000 100,00%
$ -8 - 0,00%
$ -1 § - 0,00%
UC1 PEDIATRICA Mostrar
b .
U INATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Meostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC [ | $ -5 - 2,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO (ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA Mostrar
SALUD
SALLID PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTABDO MES: s 3.072.000 |TRES MILLONES SETENTAY DOS MIL PESOS MCTE ($3072000,0)
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE PORCENTAIE
CUMPLIMIENTO
Prastar serviclos prefeslenalos como mdédico on los areas Asistencliies a los|prestacldn de serviclos profesionales do acuorde a los procosos y procedimientos| Historfa clinica y examon flsico
1|usuaries de |a Subrod Integrads do Serviclos de Salud Sur E.S.E, con ol pleno|desarrollados durante [a clecucién de las actividades programadas por fa subred sur,| los cuales repasan an medio 100%
cumplimiento de los estindares de calidad v opoartunidad, seguros, eficlente y |archivadas en la historia elinien sistomatizada, axsman flslce con evelucldn a los magnético y fisico,
Garantlzsr I3 continuidad de la atenclén médica durante los procesas de Procesos vy procedimientos desarrollados durante 1 ojecucién de las actividades Historla clinlea los cualas
Ingress, valoracién, cvaluacén, formulacon rose programadas por [ subred sur, los cudles garantlzan o contlnuldad de la atenclén| reposan en medlo magndtlco y 100%
rese, ’ ! ¥ egrezo. médica, las que so oheuentran soportadas modlanto 1o historla clinlca slstematizada; fislen,
N Brindar asistoncla on los p dimlantos proplos do la I Dezsarrolle do actlvidades mddicas aslstonciales de forma pertinente, proplas de la| Histartas clinicas, formulacién
_ 3|médlea con plena autonemia y portinenela, cumpllendo con |o establecide en|especialidad con estdndaroes do calidad y seguridad dentra del dosarrollo Instituclonal de| diarta da pacientes, solicitud de 100%
{as manuales de blosoguridad. atuordo a la programacién de actividodes de manera auténoma, censignadas en fa A midlcos, Isionas,
infarmar a las autoridades v a fos famblares del pacienta ol devenlr de 1o Brindar de manera oportuna pertlhente y vordz, infarmaclén tanto $ famlllares, Histarla clinica los cuales
y auteridad competente durante ol transcurso de las actividades, precedimiontos,| reposan en medie magnético y 100%
atencidn brindada conforme a los lineamlontos dol contratante,
avolucién dlarle de paclentes flsice
Dillgenclor clara, oportuna vy cerrectamente los cortificades y demisiDlligenclamlento adacuado de certificadas de nacimionto, defuncldn, eplerisls, férmulas|  Historls clinica, selleltud do
S|documentacién que deba entregarse a los paclontes y la institucién, confmddicas de hospltalizacién y plan de manofo oxterne, solicitud de ¢itas do control de| eximonoes, érdenas médlcas, 100%
ecasién do la ajecuclén de lo pactade an el prasante cantrato consulta externa, paraciinicos, exdmenas dlagndsticos, remis! asl come, fa historla | citas control, laboratorios; los.
Blligenciar fa Histarla Clinics cumpliando con los parimetyas axigidos an Ia Dlligenclamlente de la historla clinlead zistematlzada slgulondo los procesos v Histerla clinlca fos cuales
. procedimientos desarroliados durante |a ejecucidn de las actividades programadas porl reposan en medio magnético y 100%
nermatividad logal vigente, P
la subred sur, archivadas en [a misma segdn la nermatividad legal vigenta on las dreas do flslco.
Diligenclar correcta y cportunamente fa Informactdn que exlla ef sistema de|Dlligenclomlonte do manero corrocta y oportura seglin procesos y prog s E P, Hurnane, Subdirecelén
7iinformacién de la Subred y demds decumentos roquerldos en el serviclo dasarrolladas durante la ejecucidn do las actlvidades programadas por la subred sur y/o 100%
hospitalarios, calldad,
jcumplionde con los parimetros exigldos on la narmatividad legal vipente, a fin [Talento Humano, slando estas 1os que dasarrellan la misidn, visldn v valores de s Subrad
ToTAL| 100%
VALOR CERTIFICADO POR EL SUPERVISOR
De acuerdo al seguimiento a las obligaclones contratadas se certifica un pago total por valor de | $3.072.000

[VALOR CERTIFICADO EN LETRAS

ITRES MILLONES SETENTA Y DOS MIL PESOS MCTE ($3072000,0}

Piglde




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V4

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERFODO AL QUE CORRESPONDE FL

Pig2de 2

PAGD FECHA DE PAGO
2RO TS RO MES T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ \/ 2.688.000
2020 T~ 02 2020 1 04 " 0%
::T';ME]E FONGRARICS CERTIFICADOS MES ANTEROR EN 1o o NTOS GCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE (52688000,0)
VALOR APORTADD
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR ﬂg:‘:& bELOS (Sohre ol 40% de los Ingresos mansuales)
COTIZACON no deba sor \n({rior awn SMLMY
PENSIQNADQ | NO COLPENSIONES 5 172000 | S N 172,100
SALUD FAMISANAR s 1.075.200 {8 134.400 [ S N 134400
ARL [ 2 SURA S 26.200 [ S ~ 26.200
VALOR TOTAI, DE 1,05 APORTES 5 332608 | S 332.700
~ SN INFORMACION MEDIO DE PAGD
|ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAYIMENDA 5la. [neo cuentad  arorros | numero curna 7 4870358746
b 2 58
Sl et
| Fow e 25, L
ANGELA MARIN PELAEZ Jedef Kling Gméz
o
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE APOYO TECHICE A LA SUPERVISION 2
[ .. A%I06595 . Referente de Clrugla Subred Sur ESE
.~ Ricardo Martinez Galvls )
NOMBRE SUPERVISOR 1 NOMBRE APQYO) TECNICO A LA SUPERVISION 2
Profeslonal da Enlace USS Melssen Q@
0 0
NOMBRE SUPERVISOR 2 NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 2
0 0
0 o
NOMBRE SUPERVISOR 3 NOMEBRE APOYO TECNLCO A LA SUPERVISION 4
[ [
0 0
NOMERE SUPERVISOR & NOMBRE PROFESIONAL DE ENLACE 1
0 , 0
2020.02-13
"—’



11/4/2020 IMG_3922.PNG

2:27 all = @)

& davivienda.com

Bienvenido{a), ANGELA MARIN PELAEZ
Jueves 8 de Abri! de 2020, 02:27 PM
Codigo dnico CUS: 596522817
Resultado de su fransaccion

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Niimero de Aprobacidn
o~ 00522817

Fecha
09/04/2020

Direccion IP
186.84.28.207

~ Valor transaccion
$332.700,00

Referencia 1
10.42.19.1

Referencia 2
CC

Referencia 3
53106595

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos [os derechos reservados 2020.

A R mERA

hitps://drive.google.com/drive/my-drive
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CEDULA CIUDADANIA:
- Cédige Sucursal {Nombre)

Nitierd Ailados
1

. ValorsinMora i Wetal Intéroses Morn
$ 172.100
134400
326,200

SubTotales: $322.700
Total n Pagar: § 332,700

Linoaz de Servicle FonoSIMPLE: Bogot 343 2049 - Cail: 554 D515 - Modellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagenn: 694 54 44 - Parelra: 340 25 g2 .-26In3 1 de 1
Barranquilta; 361 88 50 » Rotto del Pafs: 018000 $71 971 ~ [Ma2 que Ficil, SIMPLE|

SIMPLE 5.4, no 24 hace responzable de las planillas y pagoes realizades a través do otros operadorez de informaclén dado que no tlene medios para corroborar |a
voracidad de la misma, su aleance ge limita a replicar la informaclén suministrada directamonta por ol cliento.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.







Sogotz D.C Abrii 2020

Sefigrag
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
CIUDAD

Referencia: Decreto 568 del 15 abril de 2020, Articulo 8.

Teniendo en cuentz que mediante Decreto 558 def 15 de abril de 2028, se cred el “impuesto solidario
por el COVID 18, dentro del Estado de Emergencia Econdmica, Social ¥ Ecorbgica dispuesto en of
Decreto Legislativo 417 de 2020", adicionalmente en el articulo 9° del mismo se estipuld que “as
persones naturales vinculadas mediante Contrato De Prestacion De Servicios Profesionales vde
Apoyo A La Gestion pdblica, con salarios y fionorarios mensuales peribdicos inferiores a diez milones

de pesos ($10.000.000). podran efectuar un aporte mensyal sofidario voluntario...... *
£

: . g
Aunado a lo anterior, YO _ANTS D i\f WARA VGE}@}
identificado con C.C_NONDARQS camo persona natural vinculada mediante contrato da
prestacion de servicios, deseo manifestar que  $i NO_X  reafizare el aporte mensua!
solidario voluntario por el COVID1 en los meses de mayo, junic y julio de 2020.

Alentamente

: N Vg
Al Moo Delder
NOMBRE

CC SX 10845 2nass
TiPO Y NUMERO DE DOCUMENTO







IE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. X
= CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE \’b
peRsiroc | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A | ADM-CTT-FT-25-V2
e LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL -

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 2536 DE 2020

Vi

CERTIFICA

Que el {fa) contratista Angela Marin Pelaez identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 53.106.595., presento‘
el informe de actividades desarrolladas en el periodo comprendido entre 01 de Mayo al 31 de Mayo del afio 2020,
dando de ésta manera cumplimiento en forma:

;
-”
/ /

2

PARCIAL / D ' TOTAL

De conformidad con las obligaciones y/o actividades contratadas contenidas en el Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 2536 del Afio 2020, con fecha de

inicio 02 del afic 2020, prestando sus servicios correspondientes al periode repertado, conforme al objeto contractual
por un valor de $2.688.000.

**NOVEDADES: '

La certificacién de cumplimiento se sopcrta en el informe de actividades de! contratlsta que hageé parte integrante del-

presente documento. Lo anterior para efectos de pago.

Dado en Bogotd, D.C., el mes Mayo de 2020,

\ Josef Kling Gomez
Profesnonal de enlace USS Meissen Referente de Cirugia

Supervisor Apoyo técnico a la Supervision

"Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarollo de las actividades tales como: (Suspensiones, Reinicio de CPS, .
Rotacion lugar desarrclio de actividades, Incapacidades, Licencia de Maternidad, Disminucién del Tiempo del Contrato, Terminagion
Anticipada, Actividades adicionales soportadas u otras novedades efines, que se presenten en el desarrollo dal Objato Contractual)

2016-08-25 Pagina1de!






DOS MILLONES SE(SCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE {52,688,000)

SUBRED INTEGRADRA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V4
DATOS DEL INFORME
Pariodo del informe: Desda; | 01/05/2020 Hosta: _'_ 31/05/2020
Nombra dal Contratista: ANGELA MARIN PELALZ Céduln; 53,106,595
Corroo Elactrénicor marinpelaez@pmail.com Taléfono{s): 3124303553
Nombie del Supervlsor 1; Ricardo Martine; Galvis Carge o Actividad: Profesional do Enluee USS Meissen o
Nombra del Suporvlver 2; Cargo o Actlvidad;
Nombre def Supervisor 3: Cargo o Actlvidad:
Nombre del Supervisor 4: Cargo o Actividad:
Nombra apayo tce & fa Supervielén 1: Josof Kiing Gomez Corgs ¢ Actlvidad: Reterente de Clrugla Subrad Sur ESE
Nombre apaye tco a la Suparvisién 2: Cargo o Actividod;
Nombra npoyo teo a lo Suparvisién 3¢ Cargo o Actividad:
Nombre apoye tco a la Supervisicn 4; Carge o Actividod:
Projesional do Enlaco 1; Cargo o Actividad:
Unidad MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: N 002536 |ABo Contrato] 2020 | Fecha do Inlcla Contrato: teb-20
PERFIL: [Modizo Hotpitalario. <~
. LIQUIDACION DE SERVICIOS "
CENTRODE | cANTHORAs | hoRas PORCENTAJE [5)
¥, R HO TOTAL
SERVICIOS VRNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES LG Ra @ CENTRQ DE COSTGS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Magptrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Depltar -
O GERERAL - USS MESSEN MEISSEN coame | g 84 $ 32,0008 2,688,000 100.00%
— s -8 - 0,00%
. 3 -i % - 0.00%
UC PEDIATRICA Mostray -
UCT NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mogtear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mestrar -
CONVENIO APH Mostrar R
SIRC 13 -1 3 - 0.00%
RURALIDAD Mosztrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL w
CIUDADANOQ {ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA Mostrar -
SALUD
SALUD PUBLICA PIC Mostenr
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostroy
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2,688,00_0 DOS MILLONES SEISCIENTQOS OCHENTA Y OCHO MIL PESQOS MCTE ($2,688,000)
) EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 0
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO
* Prestar sarviclos prefazionales como médico an tas oress Aistenclales a los|prestacién de serviclos profesionales do acusedo 3 log procezee y procedimientes| Histerla clinlea y exdmen fislco o
1|usuaries do la Subred Intagrada do Servicies de Salud Syur L.5.E, con ol plenc|desarroliades durante la wlecuclén do las actividades programadas por lo subrod 2ur,| los cusles ropozan en medio 100%
cumplimianto de loz esténdares do calldad v oportunldad, seguros, eficionto y  |archivadas en [ historla elinica slstamatizada, examen flsico con ovoluién a los magndtica v flsico, -
. Garantizar 12 continuldad de 1 stoncidn médica curante Jos procasos de Praceses y procodimlentes desarrollades durante (a cjocuclén de las actvidades]  Historls ¢linica los cualez o
| Ingroso, val i6n, evaluadidn, f nnid es0, programadas por la subred sur, los cualas garantizan la contlnuidad de [a atenclén| reposan en medlo magnétles y 100%
Brosc, ’ an ¥ agrese. modics, los que se encuentran soportadas mediante la hiztoria elfnica sl d fitico. :
Brindar asiitoncla en os procodimientes proplog de la atencion Dezarrolio do actividades médicas asl iales de forma pertinente, proplas de la| Histerlss clinicas, formulasién -
3|mddica con plens autonomia y pertinencia, cumpllande con io establocido on espedalidad con estindares de calldad v sagurldad dentre del dezarrollo inzthuelonal def dlarla de paclantes, sollcitud de 100%
loz manuales do bloseguridad, acuerdo 3 1a programaelén de actlvidades do manera autdnorma, consignadas en la exdmenet médlcas, ramislonas, e
i
Infarmar a lag autoridades v 3 log familares dat paclente of dovenir de fa Brindar de manera cpertuna pertinente y varaz, Informacién tante famillares, pacients, Hiztorla clinlca los cuales
v autorldad competente durante ol transcurse de fas actividadaz, procedimientos,| roposon en medio magndtico y 100% .
atencidn brindada conforme a los Iinoamiontoes def contratante,
evelucldn diarla de packntes flsico
Dligenciar glars, oportuna y correctamente loe certifleados vy demds|Dillgentlamiento adecuade du certificados de naclmianta, defiincton, eplerisls, férmulas)  Historla elinlca, solichtud de
5|documantacién que debs antregarse a oz paclentes v la Instituclén, con|médicos de hospltalizacidn v plan de manejo externo, salieitud de citas da control de| oxdmanes, drdenas médieas, 100%
ocosién do fa elecucién do lo pactado on of prosenta contrato eonsulta extorna, paracinicos, cxdmene: dlagndstlcos, ramisionas, asi como, la historla | ctas ¢ontrol, laboratorlas; log R
Diligenciamlentc de Ia histeria elinlea sistematizada sigulende los pracesos ¥ Hlstorla clinles Jos quales -
Bllganclar Ia Historla Giniea cumallondo can los parimetros erigldes oo la procadimicntos desarrollades duranta la ojeucién de las actividades programadaz par| reposan en medio magnétleo y 100%
normatividad kegai vigente. N -
la subred zur, archivadas en la misma £cgun la normatividad logal vigente en las freas dg e,
Dillgendiar correcta y spartunamente la Informadion que @4js of sistema de|Olligenclamionts de manera correcta ¥ oportuna segin procesos y procadimlantos Talonto Humana, Subdireccldn 3
7|Wnfermaclén de fa Subred y demis documentes requeridos on ol servicle desarraliados duranta la ojecucién de lag actividades programacas por la subred tur y/o| oo ltalariu; calidad 100%
cumpllendo con los pardmetros exigldos e 2 nermatividad legal vigente, afin |Talento Humano, slendo ostas las quae desarrollen la misidn, visién y valores de l Subred P ’ ) ..
JOTALl  100%
VALOR CERTIFICADO POR EL SUPERVISOR ’
De acuerdo al seguimiento o las obligaciones contratadas se certlfica un pago total por valer de I 52,588,000 e
[VALOR CERTIFICADO EN LETRAS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACT!VIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V4

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODE AL QUE CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO
PCru— Es Ty e o VALOR HONGRARIGS CERTTFICADOS MES ANTERIOR $ 3,072,000
2020 04 2020 05 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR IN  |rpes 1111 0NES SETENTAY DOS MIL PESOS MCTE [$3,072,000}
. VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VMQ“::N'MD PELSS | cabre ol 40% da los Ingrasos mensualos)
- . COTZACION ORTLS no debe ser inferfor  un SMLMY
PENSIONADO 1 NQ COLPENSIONES 5 150,600 | & 196,700
[saLyn FAMISANAR 3 1,223,300 [S 153,600 [ S 153,600
ARL | 3 SURA S 299003 30,000
: VALOR TOTAL BF LOS APORTES S 380,100 b5 380,300
INFORMACION MEDIO DE PAGO i ]
ENTIDAD BANCARIA; | BANCO DRMVIENDA 5.4 |rro cuentad  Ancaras | NUMERD CUENTA] vy 4870358746
- 74
™ ANGELA MARIN PELAEZ : Ezﬁ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE APOYO TECNICE A CA SUPERVISION 1

53,106,595 Refarenta do Lirugin Subred Sur ESE

i

' icgfdo Malindg Gabde”™ [}
\ SUPERVISOR 1 NOMBRE APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION 2
rofaalonal de Enlace USS Malasen L]

o ¢

NOMBRE SUPERVISOR 2 NOMBRE APOYO TECNIGO A LA SUPERVISION 3

[ [
o 0

NOMBRE SUPERVISOR 3 NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 4
[ ] N
a ’ [\

NOMBRE SUPERVISOR & NOMBRE PROFESIONAL DE ENLACE 1
0 0

2020-02-13




Transaccién Aprobada

Su planiiia ha sido enviada vy pagada con éxite. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envic y pago de su planilla,

: Seguridad:Soc:
511, 01:32;56 P

622456921
1081 = BANCD DAVIVIENTA

www.simple,co

N300336004

630003564 Fi T EP S0 T ENTIDAD PROMOTORA BE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFANCOLSUBSIDIE:
N890903790 14-11 ARL SURA

$ 196,700 $0

1 $30.000 §0

SubTetales; $ 380,300 30
Total a Pagar; $380.300

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogots 243 2943 « Call; 534 0515 - Madollin: $14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 a2 P a0ina 1 de 1
Barranquilla: 361 38 50 - Rosto del Pals: 018000 971 979 - 1Mds que Facll, SIMPLE]

SIMPLE 8,A, 16 ¢ haco responsabla de las planlilaz y pagos reallzades a través do otros oporadorg:_do informacién dado que no tlens medios parnd corroborarla

PR JY JPE S P SR PR






Pago PSE

Resultade de su transaceién

Codigo tnico CUS
622456921

Destino de pago
SIMPLE O

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/05/2020

Nimero de aprobacion
00456921

Direccion IP

190.184.205.66
Valor transaccion
$ 380.300,00
Referencia 1 Referencia 2 : Referencia 3
10.42.17 .1 cC 53106595

EEE M-»—-;‘“"m’*"“um Dovviorida 84, Togan m.dmochnlaauii.hzﬁii_‘;_r‘__
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0 ] o . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
X A
oEo e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS COLOPSFT-11 VS
’ DATOS DEL INFORME
Porleds o Cortiflcar: Dosde: ] OL-um.-20 Hasta: ES
Nombra del Contratiztn; Y Angela Marin Polaez Cédula: 53,106,595
Correa Electrénicol marinpelaez@gmail.com Talédonols):  [3124103553
Motnbre del Supervisor : Rlcarde Martinaz Galvie Corgo o Actividod: | Profeslonal da Enlage USS Meissen
DATOS DEL CONTRATO
N CONTRATS: | 002536 [ano contraray 2020 | C€.D.P. No. 279
PERFIL: A Medlee Hespltalario
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAI PORCENTASE (%)
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar | ADICIONALES VALORHORA OTAL CENTRO DE COSYOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qeyltar
X GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN COIME 84 s 32,0001 § 2,683,000 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
UC! PECIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrpr
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mosgtrar
CONVENIQ APH Mostear
SIRC ] [ 3 -1 0.00%
|RURALIDAD Mostrar
PARILCI\PAC]ON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mo
- ostear
{Ar ICIAL)Y RUTA DE LA SALUD
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Moztrar
VALOR SERVICIQ PRESTADO MES: $ \ 2,688,000 | DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2020 CONTRATO INICIAL 15/02/2020
No. PRORROGA | FecHa INICIO | FECHA | oy apicion | VALOR cop No. CUENTA MES CUENTA DE COBRD VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION . .
1 2020-02-16 2020-06-30 3 $13,392,000 226 1
2 Febrero s 2,304,000
3 Marzo $ 2,688,000
[ Abrll 5 3,072,000
5 Maye 2 2,688,000
[3 Junio 5 2,688,000
7
8
g
10
11
12
TN
—~ VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1,488,000 $ 14,880,000 $ 13,440,000 $ 1,440,000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIQDQ EN
BLIGACION PECIFI estlpuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
o CIONES ES CAS { Las estipuladas uta ) CUMPLIMIENTO DE CADA QBLIGACION ©
Prastar sarviclos profeslenales como médico en fas areas Aslstenclales a los usuarlos de {a Subred Integrada de prastaclén de serviclos profesionales de acuerdo a fos procesos y Historla clinica y examen fisico los cuales
1{servicios de Salud Sur E,S.E, con el pleno cumplimlento de los estindares de calldad y oportunidad, seguros, eflclente y |procedimlentos desarrollados duranta la elecucién da las actividades repozan en media magnético
baroaniiadac dieanes ol elamns dadlcnonliidad lodicade an o " dacnorlacubead cur archiuadar oo o bloinpa cMoles
Brindar aslstencia en los procedimientos proplos de [ atenclén Dezarrollo de sctividades maédicas 25l lales de forma pertinente, Hlstorlas clinlcas, fermulaclén dlarla de
médica con plena at y pertinenda llendo con lo blocido en los manuales de bloseguridad, {propias de la espedalidad con estdndares de calidad v seguridad dentro paclentes, solicitud de eximenaes médices,
MR duldarocralia loctitsap ol g asuarda 1o peagramalin dg aetbildadar saclilana eolelele daconalar canaran g
informar a las idades y 2 tos famlliares del paciente ol davenir de la atendlén brindada conforma a fos Brindar de manera oportuna pertinente y veriz, informacldn tante a Hiztorlz clinica los cuales repasan en medlo
lineamlentas del contratanto. famillares, paclente y autoridad competente durante el transcurso de las magnético.
cilildadar ooecadlaolantoc aualielie dlpls da s orlosta:
Blligenciar ciara, ppartuns v corractamante los certificados y damés d 16n qua deba entragarsa a los Dlligenclamiento adecuado de certlficados de nacimlento, defuncldn, Historla clinica, solicitud de sxdmenes, drdenes
paciantaz v la Institucién, con ncazién de a elocucién de lo pactada en ef presanta conirato, oplerisis, férmulas médicas de hespltalizackén y plan de manajo externo, médicas, citas control, laboratorics; los cuales
Callelty d g e aotreldg enpopb o ot grn o g pltolear . Laccias on adla = Gl
Dliigenclamiente de la historla clinlca sistematizada siguiande los proceses . -
5| Dligenclar la Historla Clinlca cumpliende con los parimetres exlgides en la normatividad legal vigente, y procedimlentes desarrollados duranta Is ojecucién do las actividades Historla cliniea l::::;:czpusa" en madle
nraaramadag narla coubrad sur archiianag an laaloma, cand Ty
Dillgenciar corracta y oportunammente L Infermacién que exija of sistema de informacidn de la Subred y demis Dlligenclamlants de manara corracty ¥ aperiina segln procesds y Talents Humano, Subdlraecién haspltalarios,
6] documentes ragueridos on al servick procodimlantes dezarrallados durante fa cjecucion de fas actividade: calldsd.
L nl R aa R A R LA s AR aarmaAtd Al beaa brant a2 dln Ao ri ot AR ELOS ARk AL A nn Tl P e PN A CTILE. DTt s UL R T C VTR PL.Y. NP~ T PRI
| 1




SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E

3

|

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FTA1VS

e e R —
8
9
10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL, 2'-': FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
afio i MES . ARD MES DA VALOR HONORARICS CERTIFICADCS MES ANTERIOR $ 2’688'000
2020] 5 20200 06 05 1030385244
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS QCHENTA Y OCHO MIL PESCS MCTE
VALOR APCRTADOD
INGRESQ BASE DE [ VALOR MINIMO DE.
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAL SOCIAL COTEATION LOS APORTES {Sebre o} 609:;1;?::‘:?:353::;?1@5) ho debe
PENSIQNADO T NQ COLPENSIONES 5 372000015 32,500
SALUD FAMISANAR $ 1,075,200 [ 334400 [ S 134,300
ARL | 3 SURA ARL _ S 26200015 26,200
S5 33260071 S 192,900
/' INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVVIENCASA. ) [7eocuenta] _sHorros | NRO CUENTA] 4870358746
—

7]

NAngela Marln Pelaaz
NOMBRE COMPLETQ CONTRATISTA,
53,106,595

CC. NO, CONTRATISTA.

Vo. Ba. APOYQ A LA SUPERVISION

2020-06-12




SIMPLE 8.A,
Pago.de Seguridad Soca
2020-06-05, 06:35:58 PM en harario extandido

mayo de 2020
ANGEEAMARIN:PELAEZ
CC 523106595

1030365244

10.42.17.1

Ademinlatradora

NB00336004 2514 COLPENSIONES

NB30bosEES I VERERTY NTIDAI;(_{;EROMOTORNDETSALUD'FAMI'SANAR?EIMITADK'CAFAMCOI:SJJBSIDiO
N880903720 14-11  ARL SURA

$32.300
1134400,
1 $ 28,200

30
$192.900

SubTetalos: § 192,900
Total a Pagar:

Linoas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Gali: 554 0515 - Modoliln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Paralra: 340 25 52 F2gina 1de 1
Barranqullla: 361 88 50 « Resto del Pals: 018000 974 971 » |Més qua Ficit, SIMPLE! :

SIMPLE §.A. no 2 haco responsable de las planillas v pages reallzadss o través do otros oparadores do Informaclén dade que no tlena medios para corroborar fa

varasldod da 1o micmme o1 odrnanes oo Hmden o ol cme b o de vz






Pago PSE

Resultado de su transaccién

Codigo tnico CUS
645726218

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
05/06/2020

Namero de aprobacion
00726218

Direccion IP
186.154.187.221

Valor transaccion

$ 192.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 53106595

T TS weiisniz.  Bango Doviione S & Totoh 1 Grochos oaoraadon B T £
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L. 3@;‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
3 At
ALCRLOA MAYOR [
- ““.E.“'?_* as INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTATIVS %j
e imiem e ] . . e e )
_ DATOS DEL INFORME
Porlodo a Certliflear: Desda: | Ql-Jud-20 Hasta: 31-Juk-20
Nombre dol Contratista: Angela Marln Palaaz Cédula; 53.106.595
Correo Electrénico: - marinpelagz@gmail.com Teléfanafsk:  [3124103553
Nombre del Supgrvisor 1: Rlcardo Marting: Galvls Corgo & Actividad: |Profasicnal de Enlace USS Meissen
) DATOS DEL CONTRATO _
NO CONTRATO: * | 002536 [#fio contrate] 2020 C.0.P. No. 79
PERFIL: Madico Hospltalario
) . LIQUIDACION DE SERVICIOS
: centRODE | canTHORAs | canT HORAs ' PORCENTAIE (%)
Vil h TOT,
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIGNALES VALORHCRA oTaL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Magsear
DIRECCION DE URGZENTIAS Masrar
DIRECCION DE HOSPITALARIUS Ocultar
X GENERAL = USS MEISSEN MEISSEN COLME 84 $ 32.000] $ 2.688.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCi PEDIATRICA Mossrer : ‘
UCI NEONATAL - mgatrar
UCl ADULTOS Mgt
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar i
CONVENIO APH Mostror
SIRC . \ I - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
- - 1
PAR™PACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mozt
{A{  ICIAL)Y RUTA DE LA SALUD ostrar .
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS ~ Mostror
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVI&IO PRESTADO MES:. S 2.688.000 | DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA.Y OCHO MIL PESOS MCTE
+ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
0 FECHA TERMINAQON
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2020 CONTRATO INICIAL 15/02/2020
‘ : FECHA VALOR ’
No. PRORROGA.| FECHA INICIO No. ADICI P No. CUENTA MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Terminacion | MO APIEON | amicion @ - \
1 2020-02-16 2020-06-30 .1 $13.392,000 326 L )
2 2320-07-C1 2620-08-21 1 S 4.320.000 1092 2 Fobrare $ 2.304.000
: : o, . 3 Marzo S 2.688.000
4 Abrll $ - 3.072.000
5 Mayo s . 2.688.000
[3 Junio 5 2,688.000
7 Jullo 5 2.688.000
B8
\ 9
10
11 !
. - 12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDC DEL CONTRATC -
" 1
s 1.488.000 S 19.200.000 s 16.128.000 $ 3.072.000
) EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. © ACTIVIDADRES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN 3
. NES ESPECIFI Inuta
OBUIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en [a minuta ) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Fesiar SOMMG0s ProTesGnalds SOMe Madieo an 10 areas ASIStEnciales o 105 USUSros 9 13 SUBTeG INtoprada 9 Prestacian e sarvicios profesionales Ge acUarae o 105 procesos y Historta clintca v exdmen fisioo las caales
1]Servicios de Salud Sur E.S.E, con 2 plano cumplimiento de los estindares de calldad y eportunldad, seguras, aficienta ¥ | procedimiontos desarroilados durante Ia ejecucién de [as actividades B . M ::; agnético
“Inumanizadne, gurante el tlampn de dizponiblfidad hdieade an <y prapuasta y feposan e macla magn
Brindar aslstancla an los pr Himl proplos do la 1é Pwtarias clinicas, formu acion diara te
3l 2 s 5
médicn con plena autonomis y pertinencia, cumpliendo con lo establecido an los manuales de blesepuridad, propiac do 13 aspacialidad con astindares de calldad y suzu:lf:::vt:;::: f::‘[::\:u:::”??c: dT:x::u:ne:m:ilﬁ,
. . i) iz, b eirao raparan an
Informar alas autoridades y a los familiares del paclente el devenlr de Iz atencidn brindada conformela los rindar de mm:n:ra OPOFLINS Perlingnie y Veras, inlormacion tanto a Historia cliniea los cuales reposan en modlo
familiaras, ¥ autoridad comp te durante e transeurso de fas
linsamlantos del contratante, magnétice,
5 = [Hietora ahinica, sONGItOd 08 examenes, Graones |
Bilgenelar clara, aportuna y corractamenta los certlficados y demds dacumentacén que deba antregarse alos aplcrisls, fdrmulas médicas de hospitalizacldn y plan de maneje externo, midicas, citas contrel, laboratorios; |03 cuales
paclentes ¥ la Institugldn, con eessldn de la gfecuelén da [5 pactade en of presenta contrats, cttud de citas dp ) do cansul rn. paraclinicos, eximanas rnnigan & Medin maendt
kd ki 5 extrarn bl 0 E h u : ! E X




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E .
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FTATVS ‘ 1
. , dl Igﬂ"ﬂﬂmlﬁﬂm aﬂ a tastona Cinica ematlmaa SIEUIEI’IEO los PFOCOT0L Historla clinfa |°S CHH'ES reposan an m¢d|°
- 5| Dlllgenclar la Historla Clinlea cumpliendo cen los pardmetros exigidos en la normatividad logal vigente, v precedimlentos desarrollados durante [a ejecucidn de Jas actividades . i © magndtice -
progeamadas poc ta subrod sur, archivadas on fnmlsma '.f“gl'lrl [a £ N
EeToIar SRrTocka ¥ GRaTiunamente [a INfarmanon Gua Gaa Gl sistera O [ orrAecon 0w 1d SubTed ¥ Gemaes IHEGNGAMIQNTe A0 Mangra Gorrecta y oportuna segun procesis ¥ Talente Humano, Subdireccksn hospltatarios,
61 decumentos requerldos en o servicio . . procedimientos desarrellados durante fa olecucidn de fas actividades ’ calidad '
roumplinnda con lon pardmeteas miridon ! o ante, 3 fip degie 1os sorviclos penctados por sl programadas por In subred sur vio Talonto Humapo, «lnnde patas {as que .
7
2 .
. ! .
8
\.9 ’
10
: INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL - , N
PERIODO AL QT . - T
CORRESPONDE EL FECHA DEPAGD | NUMERC DE PLANILLA . )
RO | MES YTy WES DI : VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ) . 2.688.000
o 1031121077 . 4 )
2020 5 2020 07 02
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS QCHENTA Y QCHO MIL PESQS MCTE
: . - VALOR APQRTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"Gkﬁ::‘m bE th:mm PE] tsasre ot 40% da s Ingrasos mansuates) no dabe
' comzACoN ser Iaferlor a un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 5 172.000T3 172.100
SALUD - FAMISANAR § 1075200 [ 5 134400 (5 134.400
ARL | 3 - SURA ARL 5 26200]5 26.200
: - : S 332600]S 332.700
_ ~ ,~ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | "1 f BANCO DAVIVIENDA 5., |meo cuental anorros | NRO CUENTAL, ) 4870358746
i /' . . ! L B
: : = l\- q arln Polacx =" Ricarde Martincz Gfivis
- \j NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPER) ISéR 1
53.106.595 Profeslonal da Enlace USS Malszen
CC. NO, CONTRATISTA - . . -
Yo, Bo. APOYC A LA SUPERVISION
202006-12 ‘ . - -
. - . . )

Pig2da2 . . . -



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 16/07/2020
. BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANGELA MARIN PELAEZ con
Cédula de Ciudadania nimero 53106595

~~ Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Namero 0570004870358746
Fecha de apertura 17/11/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

U e S

& Ffaing A

TR A

5

Banco Davivienda S.A






Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo dnico CUS
677914192

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
09/07/2020

Nimero de aprobacion
00914192

Direccion IP

190.24.28.79
Valor transaccion
$ 332.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.42.18.1 CcC 53106595

S ..._._.“--"‘Mmmmlaw-u.moxmmunummamzw D,\V,V,eND,\






iPage/de:Segurldad:Social
., 2020-07-08, 09:29:16 AM
Junle.de;2020.
. Junio de 2020
ANGELAMARIN PELAEZ:
CC 53106595

1031121077

T B7YT914192
(051 BANCO DAVIVIENDA
:$332.,700

Aprobagd
- 10,42,17.1

NB30003564 ERSCIT. U ENTIDAD PROMOTCORADE, SALED- FAMISANAR LIMITADA GAE AM-COLSUBSIDIB Bre Ty N
NB90803790 1411 ARL SURA 1 \L $26.200

i 3

SubTotalos: S 232,700 50
Total a Pagar: $ 332,700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE; Bagott 343 2049 - Call: 554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 « Peralra: 340 25 g2 .- 29na 1de 1
Barranqullla: 361 83 50 - Resto dol Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no so haco responsable do las planiltas v pagos roalizados a través do otros oboraderas da Infarmaelén dama s e Bana b men el e 1o
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@;ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE  CA
! . ENEY
' - “%L‘E?;gf‘ INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V5
T ———
R R sahinyar e
DATOQS DEL INFORME
Pariodo o Cartificar: N Dosda: | 01-age,-20 Hastn: 31-ago~20
Nombre del Contratisto: i Angela Marln Pelacz Cédula: 53,106,595
Corrae Elactrénlcar marinpelaez@gmail.com Telifono(s): |3124103553
Nambre del Supervisor 1 Rlcarde Mantinez Galvis Cargo o Actlvidad: |Prafesienal de Enlace USS Malssan
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: [ N, 00536 |afio Contrato 2020 | C.O.P. Na. 79
PERFIL: \ Madlco Hospltalarle
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
(Al
SERVICIOS UNIDAD COSTCS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL CENTRO DE LOSTOS
DIRECCION DEFAMBULATORIOS Mostrae
DIRECCION DE URGENCIAS Mostror
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qsulter
X GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN COIME 84 s 32,000] 8 2,688,000 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
UCI PEDIATRICA Meitrar
UCE NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mesrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Meostrar
CONVENIO APH Mostrar
|siac [s -l 0.00%
|ruraLIDAD Mostrar
PAR/'U.CI,PACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostror
- 0!
{AS CIAL} Y RUTA DE LA SALUD
VO
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONQRARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s \ 2,688,000 | DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHATERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2020 o TO INICIAL 15/02/2020
: FECHA VALOR
Ne. PRORROGA | FECHA INIC) No. ON DP No. CUENTA MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECH o TERMINACION ADICI ADICION ¢
1 5 2020-02-16 2020-06-30 1 $13,352,000 326 1
2 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 4,320,000 1092 2 Fohrero $ 2,304,000
3 Marzo 5 2,688,000
a4 Abrll $ 3,072,000
3 Mayeo $ 2,688,000
13 Junko $ 2,688,000
7 Sullo 5 2,688,000
8 Agosto $ 2,688,000
9
10
11
12
‘/‘—‘\.
VALQOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 1,488,000 s 19,200,000 5 18,816,000 $ 384,000
\ N\
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PRODU IDENCIA
ta P ) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION (TO 0 &V C
. Prestar serviclos profesionales coma médico en las arass Asistendales 1 los usuarlos de la Subred Integrada de prestacion de servicies profesionales de atucrde a &5 proceses ¥ Histeria clinka v exdmon flisles ot cuales
f\urvlcic:s d: SaLud Sur E.f.f, con erl| plang mmpltm:z:n:o d:i los estindares de calidad y oportunidad, sogures, eficlente ¥ prn:udiml:nto: d?5arr:l\aju: duram:u i: an:u'cI?‘r: de Eas ch;lvldade: roposan en medie magnétice
ol wraite gl tlomn 2l Lhiild L P NITR T2 d L YR T] aLagrars s dor oo g e b dae om (3 LTIEW 1LY
Brindar azistencls on los protadimlantos proplos de |3 atenclén Desarralle de actividades médicas azistanalales do forma pertinenta, Historias clinicas, fermulacién diaris de
médiea con plena autonomla y pertinencia, sumpliendo con lo establacica an los manuales de bloseguridad. proplaz da la especlalidad con estindaros de calldad y soguridad dentro paclentes, solichud do eximanes médicos,
dalducorentta oot clon gl g o orda o ls Landa amrblddar LRmlLionacsadeplele lor op-doe ron s oo
informar a las autoridades v 2 los famillares del paclente o devanlr de la atahcién brindada conforme a los Brindar de manera oportuna pertinente y veriz, informacén tantc a Hiztorla ¢linica les cuales reposan on medla
lineamiontes del contratante. famll v autoridad durante ¢l transcurse de las magnético,
artividadac A lonrns aunliclis dlapls do L e
Dillganclar clara, opertuna y correctamonta los eartificados v demds documentacién qua deba entragarse o los Pillgenciamiento adecundo de certlficados de nacimlants, defuncidn, Hizteria clinica, solicitud de exdmenes, drdanes
paclentas y la Instituclén, con ecasién de la afocuclén de lo pactade en ol presente contrato, opicrlsls, férmutas médicas de hospitalizacién v plan de manejo oxterno, | midicas, clitas control, labaratorlos; fos cuales
ekt o clrar Ap eanirn] docoperles gue e s onro il Lot a s an o e it
Dillgenclamiante de la historla elinlcs sistematlzada sigulondo los procesas " "
5| Dlligendar la Histerla Clinica cumpliendo con los pardmetros exigidos en l2 normatividad Jegal vigante, v procadimlentos dosarreliados durants la ejocuclén do las actividades Historla elinica Iu;:::t’t:].cr:pa.an en medlo
a 0
FOPEY.N A DRI FTITS bluardas goldo paleros oo o
DIk lar correcta y opor fa informacién que exij of sistema de informacidn do ls Subred y demas Diflgenciamients de manera corracta y opartuna segin procesos ¥ Talonta Human, Subdirecelén haspitalarios,
Sldacumaentos roqueridos on of servicl procedimientos derarrollados durante fa cjectcldn de las actividades calldad
Nandoznn Jos pardmatrar gulaidoe £ 12 prewentlldsad losolulngntg A fln do oo bee lele practsptos par ol ococramadacnnrla cubad cip o Palante i s elonds gotar o LTIy i
7




ALCALDIA MAYCHE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

55 BoRCTA B.G, INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V3
e
m
8
9
10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL Q”i_ FECHA DE PAGG NUMERO DE PLANILLA
mAﬁ%& QN',?,.,%SF ARG TS Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 8 2,688,000
2020] 7 2020 08 10 1033792679
VALOR HONORARIOS CERYIFICADQS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y QCHG MiL PESDS MCTE
VALGR APORTADO
frEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESD BASE DE VMOSR :::N::;DE {Sabre ol 40% de los Ingresas mensuales) no debe
COTIZACION Lo o ser inferler a un SMLMY
PENSIQNADD [ NO COLPENSIONES S 17200008 172,100
SALUD FAMISANAR $ 1,075,200 134,400 [ S 134,400
ARL [ Fy SURA ARL S 262005 26,200
S 332600]8S 332,700
“ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIAL I BANCH DAVRYIENDE 5.4, frieo cuenta{ anomros | NRO CUENTA| r . 4870358746
P LT T ’g{'ﬂﬁz [P
- . {
Do Rlca G . '{Gce s
! . L ] p —
: r‘j‘\a arl Pelaez D 6%M§v\s
OMERACOMPLETO CONTRATISTA C-C Womere oeL supeavisor
53,106,595 Profagional de Enlace USS Mpissen
CC. NG, CONTRATISTA .

Vo, Bo, APOYD A LA SUPERVISION

2020-06-12




Julic de 2020
NGELAMARIN PECAEZ
CC 53106595

708077062
(1057)<BANCG!

NS00336004
N8I0003EEE T HERSRIT
NB80903790 14-11  ARL SURA

SubTetalos
Total a Pagar:

$ 332.700 30
332,700

Lineas de Sorvicle FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: $54 0515 » Madellin; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 634 54 44 - Pareira: 340 25 82 - 28ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - 1Mds que Ficll, SIMPLE!

SIMPLE S.A, no 50 hace responsable do los planlllas y pagoes roallzados a través de otros onoradores do Informacién dodo qu¢ no tlhone modlos para ¢orroborar la
waranldad Ao la miems o alranmss on bk o \+} In {né, 14 Tenl, =11

e ] el






Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tinico CUS
708077062

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/08/2020

Nimero de aprobacion
00077062

. Direccion IP
186.29.235.255

Valor transaccion

$ 332.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.42.16.1 cC 53106595

SR DAUINAGNDA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V5

DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cartiflcor: Dogda; | Dl-0ct,-20 Hasta: 31-0et-20
Nombre dal Contratista: Angela Marln Palacz Cédula; 53,106,595
Cotran Elactrénlen: marinpelarz@gmail.com foléfonols): | 3174103553
Nombre dal Suparvisor 1 Rlcarde Martinez Galvis Corpo o Actlvidod: |Profesicnal da Enlage USS Melssen
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: [ 002536 [ako Contrate 2020 | €.0.P, No, 279
PERFIL: Medlco Hozpltalaris
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANY HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
RVICIOS
SERVICIO UNIDAZ costos | Esranpar | Apicionaes | VAORHORA ToTAL CENTRO DE CO57T05
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
CX GENERAL - USS MESSEN MEISSEN COIME 84 5 32,000] & 2,688,000 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
Q) PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] [ $ -l 0.00%
RURALIDAD Mostror
0
PAR™=IPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG "
{AS  CIAL}Y RUTA DE LA SALUD ot
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mestrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ .,; 2,688,000 | DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
FECHA TERMINACION
F
ECHA INICIO CONTRATO 01/02/2020 CONTRATG INICIAL 15/02/2020
FECHA VALOR
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADICION P No. CUENTA MES CUENTA DE COBRO VALQR A PAGAR
CHAINICIO | e eminacion| M ADICION co
1 2020-02-16 2020-06-30 1 513,392,000 326 1
2 2020-07-01 2020-08-31 2 $ 4,320,000 1092 2 Febrora s 2,504,000
3 2020-05-01 2620-09-30 3 $ 1,488,000 278 3 Marzo 5 2,688,000
4 2020-10-01 2020-10-31 4 $ 1,152,000 1846 4 Abrll 5 3,072,000
S 2020-11-01 20201230 5 $ 4,032,000 2103 5 Mayo $ 2,688,000
] Junlo H 2,688,000
7 Julle $ 2,688,000
s Agosto 5 2,688,000
9 soptiembre $ 2,688,000
10 Qctubra $ 2,688,000
12
12
/ ™
B VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ . 1,488,000 $ 25,872,000 $ 24,192,000 $ 1,680,000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulad I ta PRODUCTO O EVIDENCIA
UGACIONES {1as estipuladas en la minuta ) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar serviclos profesienales come médico on las areas Asistenclales a los usuarles de la Subred Integrada de P 1on de servicios pr les de acuerdo a log procesos y Historia clinlca y exdrmen Tlsies loz cualos
servicion de Salud Sur ES.E, con of pleno cumplimlento de (o5 estindares de calldad v aportinldad, zeguros, eficiente v |procedimlentos desarroliados durante la ejocuclon de las actividades reposan en madlo magndtico
hrsanlzag durantaalalamas do dlcsmihlldar nelrads g o pranyorts o dacnarlacubrad ol archloadas an 1o bletadts plo ol
Srindar ssiztencia en los procedimiontos propios de I atenclén Dosarrolic do actividodes médleas aslstanciales de forma pertinante, Historlas clinlcas, formulacion diarla de
médlea con plona autonomla y pertinencia, cumpliende eon lo ostnblecido an los manuales de bloseguridad, 2"‘:‘:1“5 de f "*'I"‘P““h‘“‘d"d l"':n °“"l"j'*4' 01‘ da colldad V:E::ﬂdaff lli:n:ro Plcire:ﬂ’os, soll::in‘-lcll d‘u cx:im::nu: méd|ess,
alcacagralla lochivslonal do soygedn o 13 prara s aclio oo oo Lamlclonc wnlrrlcle tar cunlos cannean oo
Informar 2 12 autoridades v a fos famillares del paclente el davenr de la atancién brindada conferme a los Brindar de manara opartuna pertinente y verdz, informaclén tanto a Higteria difnlea los eyales rapezan an medio
linsamiantos dof contratanta, fm:“:jris' paclenta y auteridad c?”?f“:’lmf d':’"am‘: al transcurzo de las magnético.
20t eT-Fitd Al el da s =t
Dillganciar clara, opértuna y correctamente los certiflcados y demds documentacién que debs entregarse a los Dikgonclamlento aduf:uadu de cortificados de nacimiento, defunclon, Historla dinica, solicitud de axdmanes, drdenos
paclentes v la Insttucion, con ocasién de ia ejecudidn e lo pactado on o presonte contrato, czlﬂisj:, iénTuIa: mudlmslzn hcsplt::llzaclén yplan du”r:\anclo njxtcrrnn, miédiens, citas control, I:Iburaturl}c:; los cuales
ot da clvag da sontenl da ranclts gytagns neaelnleor ayimunas can anmadla mansdd
Dillgenciomlento de [ historla clinica slstematizada siguiendo los procesos | yictorl aifnlca los euales rapazan on medle
5| Dliigenclar la Historlz Clinica cumpliende con los pardmetros exigidos en la narmatividad lagal vigente. y procedimlentos desarroiladas durante |3 ojecucion de las actividades magnético,
docnar s cubrod e areblundae andamlerna coolinda
Dlligenlar eorracta v oportunamante [ informacidn que exlia el sistama de Informacidn de la Subred v demds Diliganclamianto de manara Correcta y oportuns segln procesos y Talenta Humane, Subdireceidn hospitalarios,
6| documentos requerldos en af serviclo P dimlente: dozarraliador duranta la ojecucion da los actividades calidad,
Uendo cop lag nardmarcacaxlaldoc on 1o bildad lagabuicansa o fin Ao s lor canilring dng nar l nrngramadag nar by cubead cur o Talasto s e slaodagctar Lo o
7 1




SUBRER INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V5. -

e e ettt

10

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERICDO A'-DCF‘“: FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA .
%BWMES T ey — VALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,688,000
2020 9 2020] 10 05 HaTes
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL PESOS MCTE
VALOR APGRTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SCCIAL INGRESQ BASE DE VAtg::::IMO pe {Sebra ol 40% de los Ingreses mensualot) na dabe
. COTIZACION RTES sor Inferlor a un SMLMV

PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 1/2000{S 1/2,100

SALUD FAMISANAR $ 1,075,200 [3_ 234,400 [ 5 134,300

ARL { 3 SURA ARL S 2620013 26,200

S 33260015 332,700

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVENDA £A. 7/ [mrocuental anomros | NRO cUENTA] 4870358746
,\ £ 1
/ 11
oy s
™ angela Mbrin Pelaez
NOMBRE COMPLETO CONTRAYISTA
53,106,595 ProYesional de Enface USS Melsaon,
€6, NG, CONTRATISTA n
' f — ’:

Vo. Bo. APOYQ A LA SUPERVISION

2020-06-12




NGELA MARING
CC 53106595

P
NI iig

N9003236004 25-14  COLPENSIONES

Ned000a5E4 - EPETY, BN D AD PROMOT CRADE SALUD EAMISANAR UMITADA CAR ARG LEVBEIDIaT
NZ90903790 1411 ARL SURA

SubTotales: - I$.332.&"00 0
Total a Pagar: $ 332,700

Linoaz do Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2943 « Call: 554 0515 - Modallin: 514 86 €6 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagana; 694 54 44 - Poroica: 340 25 g2 -09ina 1 de 1
- Barranquilla; 361 85 50 - Resto del Pafs: 018000 971 871 - IMds que Ficll, SIMPLE]

SIMPLE S.A, no s¢ haco responsable do lag planlilag ¥ pagos reallzados a travds de otros operadoros do Informaclén dado que no tlene modles para corroborar la

srramldod An o vnlorria o slnanss oo Healte o moebl e o To Joda ooe o






13/10/2020 IMG-8938.PNG

. .4:.06 Sl LTE &)

8 davivienda.com

Bienvenido(a), ANGELA MARIN PELAEZ
Viernes 9 de Octubre de 2020, 04:06 PM
. Cddigo Unico CUS: 767606072

Resuttado de su fransaccion

Destino de pago
SIMPLE 01

Motivo
- Pago de Seguridad Social

Niimero de Aprobacion
00606072

" Fecha
09/10/2020

Direccion !P.
179.18.23.199

Valor transaccion
$332.700,00

Referencia 1
10.0.19.58

Referencia 2
CcC

Referencia 3
53106595

Esta transaccion estara sujeta a verificacion







SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTRVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V5
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certificar: Dasde: | DI-riov.-20 Hasta: 2-nov.-20
INombrg del Contratista: Angela Marin Pelaez Codulo: 53,106,595
Carreo Electrénicor marinpelacz@gmail.com Toldfono(zy:  [3124102553
ENambra del Supervisor 1= Ricardo Martinez Galvis Cargo o Actividad: [Profesional de Enlace USS Melzcen
DATOS DEL CONTRATO
NGO CONTRATO! 002538 janocontrar] 2020 | C.O.P, No. i 9 N
PERFIL: : Medico Hospitalario DRI
' ' LIQUIDACION DE SERVICIOS ' )
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%)
SERVICIOS UNIDAD o5 ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL oF COTOs
DIRECCION DE AMBLLATORIOS - : Mostror R
PIRECCION DE URGENCIAS Mosirar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Lo Qltar
Ot GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN COLME 84 i s 32.000] $ 2.6588.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Merirar
UCI NEONATAL Mottrar
UCI ADULTOS Mogtrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS : Maoztrar
CONVENIO APH ) Mostrar - - 4
SIRC { | [$ <] 000%
RURALIDAD Mostrar . .. ..
PARTCIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ’ -
“ _NCIALY Y RUTA DE LA SALUD L Meser '
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONQRARIQS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: s 2.688.000 | DOS MILLONES SEISCIENTOS QCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
EIECUCQION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATQ 01/02/2020 - — 15/02/2020
FECHA VALOR
No. PRORROGA| FI No. At op No. CUENTA MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACION o- ADICION ADICION ¢
1 2020-02-16 2020-06-30 1 $ 13.392.000 326 - 1
2 2020-07-01 2020-08-31 2 5 4.320.000 1092 2 Febrero 3 2.304,000
3 2020-05-01 2020-35-30 3 $ 1.488.000 27% 3 Marzo 5 2.688.000
4 2020-10-01 2020-10-31 4 . 5 2152000, ... 1846 4 Abril $ 3.072.000
s 2020-11-01 2020-11-30 5 $ 4.032.000 2103 5 Mayo 5 2.688.000
6 2020-12-01 2021-01-31 & $ 3.072.000 2370 [ Junko $ 2.688.000
7 Julio H 2.688.000
2 Agosto 3 2.6553.000
E] septiembre $ 2.658.000
10 Qctubre s 2.683.000
11 Noviembre 5 2.682.000
12
—
) VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.488.000 $ 28.944.000 $ 26.880.000 $ 2.064.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
TATIr SETVICIOS PTOTEAONICS COMO MEQICO N 135 Ardas AFIGRCRIS 3 105 UsUIros Gc 1a Subred ntegrads ae PrEtation 06 Servioos Proleronales 80 aowerds o Jor procmss ¥ Histaria clinica y cocimen (isio0 107 cusles
1hServicios de Salud Sur £.5.E, con of pleno cumplimiento de los estindares de calidad y oportunidad, seguros, efidente y | procedimientos desarrellages durante la e.cumén de las actividades * o :n media ":ngn & u;}
prpantzs urante af tierm 0 iligad i o 4 4t v h i ol
: ¢ % [ PhStOTRIs G, Tormulaion diona e
Brindar i onlos d prapios de la atengitn = e Foxma portinen PN )
médica con plena autenamia y pertinancia, turapliondo con lo estableddo er los manuales do biosaguridsd, prapias de lli espedalidad con mmm de calidad Ymnd'ﬁ:&m :aj::ﬂl:‘::oll?wrf df mmf:“ méi::n:
| er U A Mmm—-m—_" -
. 4 MRGAC O Manlers Oportune porunen| VV(,'rd&,lﬂ QrMACHn Lanio J
4 informar a las atteridades v a los familiares del paiante ¢l devenir de |2 atencidn brindada conforme  los familiares, paciente y sutoridind competante durante ¢l scurzo de lag Historia dinlen le< &uasles reposan on medlo
lincamlentos del contratante, . magnético.
settvidades mi licidn diprin acien
m % A " "
Cillgenclar clarn, oportuna y conectaments: los cortificadon y demds doaumentadién que deba entregacse o los epicrists, fdrmulas médicas de hospitalizaddn v plan de manejo externo, H::::Ia d':;“ ‘o:::‘: ﬁ::n‘cn:::zerl;s
pacientes y 12 Institueién, con ocasidn de la cletuddn de lo pactado en ¢l presente contrate. =olicitud de ditrs de contral de conzults externa, paradinicos, exdmencs iy <o ;::I nn?. .
Sdlacos-ticas romsiones aaf ragae fa hissnrk Aisfes de Lo pack oy reposan en media magnético.

Pipide



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT11VsS
- L gEﬂQ-)miCﬂEO ae > ‘ skor chinca mauﬁ .vbubuiﬁc 0% PrOCeL0L| Historla clinbea 103 cuales Teposan en medio
5| Diligendiar la Historia Clinlea cumpliendo con los pardmetroz exigldos en |a nermatividad lezal vigente, y procedimientos desarrollados durante Ia cfecutidn de las actividsdes . * pe
maghética.
A [idarb) mi'mnmpl\
. 0ol 4 . 1 .
dTEmc?;::,- c?rer:::l : :mp:::)“::‘f;: 1 informacldn que exijo of slstema de informaciin de ta Subred y demis Diligenciamiento de manera co ¥ opOrtuna segiin pro v
sleumplianda con los partmetros exigidos en 1o normatividad legal vigerte, a fin de que los servickas pre'tnder por el procedimientos desarrofladus durante la clecucian de las actividades Takanto Humano, Subdireceion haspitalurior,
cortratista, puedan serincluidos en ¢f cobro de éstaal per La subred sur y/o Talento Humuno, siendo e las que caildad,
desarroncn 15 erigTdm, vigion y vatores de Ja Subred Sur ES.E
respective aseguratar,
7|
8|
9|
19
INFORWAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGD0 AL QUE
CORRESPONDE 1. | - - FECHA DE PAGO Nqﬂlmo DE PLA.N:LbQ .
ARG | MES ARD MBS IR, ) ) ) VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.688.000
Wy %715345 i N i : )
2020 10 2020 11 10 )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERLOR IN LETRAS DOS MILLONES SEISCIEMNTA ¥ OCHO MIL PESOS MCTE
VALGR APORTADO
frem " ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD S0CAL NG oE VAtg::ﬂplgerM:’sDEI {Sobru ef 40% de los Ingresos ales) no di
L . . COTRZACIOR . zav inferior a L SN}&MV
PENSIONADD T NO COLPENSIONES ] TS 17000 LS T 172.100 |
SALUD FAMISANAR $ 1.075.200 S 134400 1S 1 134.400
ARL | 3 SURA ARL S 2620005 i 26.200/
‘ i ' ' 5 33260013 i 32.708 |
~  INEORMACION MEDIO DE PAGO f\ N
{eNmIDAD BaNCARIA: ] fBAngl DAVIGENDA S freo cuenral  Anoraos I NRO CUENTTA] I 4870546
Vel W Preela Manin Pelaer rdo Martinez Galvis
remodE ComPLETO CONYRATISTA NONIIIRE REL SUPERVISOR
53.106.595 Profesional de Enlace USS Meizken
CL. NO, CONTRATISTA ;
!
Vo, 0o, APOYO A LA SUPERVISION |
20200612
R -
) ' g

Pig2de2



Transaccion Aprobada

Su planilia ha side envizda y pagada con éxito, Por faver imprima este comprobante como §
soporte del envio y page de su planilla.

octubre de 2020
SANGELAMARIN.PELAEZ
CC 53108595

foowe

795861418
{1087) - BANCO.DAVIVIENDA!
$332.700

iBprobada i 1
www.simplo.co

9

il »_lil}mroAﬂllaﬂOl
COLPENSIONES 1
1830002 ITIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDK
NB3003790 ARL SURA

SubTotales: $332.700 $0
Total a Pagar: $332.700

Linaas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2049 « Call: 554 0515 - Modellin: 514 66 69 « Bucaramanga: 643 80 00 » Cartagena: 684 54 44 - Parolra: 340 25 82 7 2§ina 1de 1
Barranquitla: 361 82 50 - Resto dol Pals: 018000 971 §71 ~ |Més qua Fécil, SIMPLEI

SIMPLE S.A, no 3¢ hace rozpontable de las planlilas y pagos realizados a través de otros operadoros de Informacldn dado que no tlene maedlos para corroborar ka
veracidad de la misma, su alcance se limita a repllcar [a informacldn suministrada diroctamenta por ol cllente.

Antes de Imprimir, asegurese gue sei realmonte necosario. Proteger ol medio ambiento osti on nuestras manos,







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E /3?0
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACISON DE SERVICIOS CO-OPS-FT.A1 V5
e — ]
e
DATOS DEL INFORME
Perloda a Certiflcar: . Desde: | 01-die-20 Hasta: 31-dic,-20
Nombre del Goatratists: “  |Angela Marin Pelooz Cédula: 53.106,595
Correo Electrénico: marinpelaez@gmail.com Teléfono{sy  {3124103553
JNombre dal Supervisor 1: Ricarde Martinez Galvis Coarpo 0 Actividad; |Profosional de Enface USS Meissen
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: f 002536 [afe ontrate] 2020 €.D.P. No. | 273
PERFIL: Y Medico Hospltalario
MIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {56}
Clos
SERVI UNIDAD CasToS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mgstrar
DIRECCION DE URGEMCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qeuitar
CX GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN COIME 56 S 32.000] S 3.072.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL Mestrar
UCI ADULTOS Mozmr
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Moctrar
|sire ] 1s - 0,00%
[rRurALIDAD Mostrar
IPARTIUPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{AZISTUNCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
SALUD PUBLICA PIC Moxtrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERALCION N, Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \‘\ 3.072.000 | TRES MILLONES SETENTA ¥ DOS MIL PESOS MCTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATD
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2020 P TO INICIAL 15/02/2020
FECHA VALOR
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION DR No. CUENTA MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINIC TERMINACION picio ADICION ¢
1 2020-02-16 2020-06-30 1 $ 13.392.000 326 1
2 2020-07-01 2020:08-31 2 $ 4.320.000 1052 2 Febrero 5 2,304.000
3 2020-05-01 2020-09-30 3 $ 2.496.000 275 3 Marzo $ 2.688.000
4 2020-10-01 2020-10-31 4 $ 1.152.000 1846 4 Abril B 3.072.000
5 2020-11-01 2020-11-30 5 $ 4.032.000 2103 5 Mayo $ 2.688.000
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 3.072,000 2370 6 Junio $ 2,688,000
7 Julio 5 2.688.000
g Aposto 5 2.688.000
9 septiembre $ 2,682.000
10 Octubre $ 2.688.000
11 Noviembre $ 2.688.000
| 12 Diciembre $ 3.072,000
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 1.488.000 ) 29.952.000 s 29.952.000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN -
I 1 S ESPECIFI Tpul [ P
OBLIGACIONE CIFICAS { Las estipuladas en [a minuta } CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACION RODUCTO O EVIDENCEA,
TCutar SUTViGiOL ProTCHONANCS COMO MEGITH CN 105 areas RerSientiaies & 108 Gouarion deTa Subred Intcgrada do Prostacion G Servitios protesicnales 0c Jeueras 3103 procesos v Historia clin " ficlco |
1Servicios de Salud Sur E.S.E, con ¢l plene cumplimiento de los estindares de calidad y oportunidad, segures, efitionte y | procedimiantos desarrallades durante Ja ejecutidn de [as sctividades 2 4 ¥ examen fisleo los cuales
reposan en medio maghdtico
humanizados, duranta ol ting e dispanibiligad Indicade on rr prepueetn v pr 0)
Brindar asistoncia en fos procedimientos progios do fa atendidn Uesatrollo ge aetividades Medicos asmienmidles U6 T0rMs Berunente, Fi=torias dinicas, Tormuaaon garade ]
&l ) uto ™ rinenda liendo con | Bledide on lot 1< de bi . proplas de k2 especlalidod con esténdares de calidad y seguridad dentro paclentes, solicitud de eximenes m.édicos,
médica con plena autonomia v pe ' docante ol il o dearrnito bntityeional de noverdn o i fickin de actividnaies 1 vormtionen, pplerints los sulen e esan o
tnfarmar 3 las autorldades v a los famillares del paclente €1 devenlr de 1a ateneidn brindada conforme a los riREAT Ge Mariera Dportund Perinente y variz, intormagian tante a Historla diinlca los cuales repest n on medio
famtliares, paciente y autoridad compatente durante el transturss de las
iincamlentos del contratante, magnético.
actividados procedimientos, evnhusidn diarla de pacientas
B Gechado Co% 0 hLG, defunad Wi ., T0 e, orocncs
Billgendiar ¢lara, opartuna y correctamente los certifieados y demds documentacion que deba entregarse 3 los ! ;g‘:;f'i:;:llrf "::';: dc:c ml:': °d; m?m';mo i ”"c,'m:‘ 'i::“'f "'E"C': = 'm:‘ [ : cx:"'""“"" rdence
pacientes v 1a institucién, <on ocasidn de la elecudén de fo pactade ea ol presente contrato, eplerisis, s medicas de hospitalizacién y plan de manejo externo, | médieaz, citas control, laberatarios; los cunies
solidtud da ditas da control do contultn axtarna, parndinicos, examenes repocancnmedio T apnaticn

riglde2



SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ES.E

< INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V5
hlizenaamiento de la historta chnic sistematizada sipwiendo 104 progusoy) Wistoria clinica o5 cuales I
5} Dillgenciar Iy Historia Ciinica cumpliendo con los pardmetres exigidos on 1a normatividad logal vigente, v procedimientos dosarroliados durante Ia ajecucidn de 1as actividades t P
o rapramadas por ln subrad sur archlvadng on | misma seedn 1y rragnctice.
ot s : £ - -
nligenciar wrrecm‘v upurmnamt:.'n.tc |z infermucion que exifa el sistema de INformacion o ka subred y demas I ECNCIIMITNt G¢ MINICra Corectd Y CPOTTUNa SCRun Procesos v Talento Humana, Subdireccion hospitalarios,
6| documentos requeridos en ol servicio procedimientos desarrollados duramte [a ¢jecucion de las actividades calldad
crmpllnned n e pacimetros exlpldos an 15 normathvidad leed) vipente a fin de qua Jox serdd rosrados por ol rogrornadae por 15 subrad sur y/o Talento Humano, slendn astas Ins gue "
7]
8
9
10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOGO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T I v Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.688.000
1034231369
2020 11 2020 12 07
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
VALOR APORTADC
frem ENTIDADES APORTANTES SCGURIDAD SOTIAL INGRESQ BASE DE VALLg: :’;:::;DE {5obre &4 40% de los Ingrosos mensuaies) no debe
corizadon sor infarior 3 un SMILVIV
PENSIONADO ] NO COLPENSIONES S 17200015 1/2.100
SALUD FAMISANAR $ 1.075.200 [5 334,400 ['S 134.400
ARL [ 3 SURA ARL S 26.200]S 26.200
S 33260015 332./00
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO :
|enTiDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDAS.A, [meocuental anonros | NRO CUENTA] 4870358746

Ehaale!

i
SACHTGY

e

/
A‘Q#Ia Marln Peloez <

NO\JBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.106.595

NOMBRE DEL $UPERVISOR 3,
Profosional de Enlace USS Malssen

S TN

Vo, Bo, APQYO A LA SUPERVISION

'“cﬁ:z

< \V-\‘"f)
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Informagidn de iz Planilla Pagad

823933179

05T) X BANCO DAVIVIENDA;

SubTotalez:
Total a Pagar:

$ 332,700
$ 33200

Lineas e Serviclo FonoSIMPLE: Bogatd 343 2949 - Call; 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perolra: 340 25 g2 .49ina 1 de 1 :
Barranquilla; 361 88 50 - Resto dol Pafs: 018000 571 971 « IMas quo Ficll, SIMPLE!

SIMPLE $.A, no e hace rosponsable de las planilias ¥ pagos realizados 3 través de otros oporadores do Informacién dado que no tiene modios para corroborar la
veracidad de la misma, su aleance ee lImita a replicar [a informacién suminlatrada directamento por el cliente,

Antes de imprimir, aseglrese que sea roalmonte nocosario, Prateger ol modio ambignte ostd on nuestras manos.
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