SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1 G1-feb-21 Hasta: 284eb-21
Nombre del Contratista: RICARDG LLAL MORA Cédula: 6. 798.346
Correo Electrénico: ricardolealm09@gmail.com Telétonol(s): 3175112238
Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA SERVICIQS AMB! Cadigo-Grado:
iNombre del Supandsor -Tontratista: e B IR & Perkit S RORES 3 Y Me. CT07
Apoyo tecnico 2 i supervision - Planta: LZ AMANOA SIERRA Cargo: PROFESIONAL ENLACE CodigoGrado:
Bpoyo tecrica 13 SUPATGSN - CoMAtista: i ! Perfil R o No, £70: e
DATOS DEL CONTRATC
NO CONTRATO: 001665 |afio Contrato; :
PERFIL: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS ABRAHAM LINCOLN
: : ’ “HQUIDACION DE SERVICIOS:
CENTRO DE § CANT HORAS CANTHORAS PORCENTALE (3)
SERVICIDS MIDAD 3 ] TOTAL
uhie COSTOS " § . ESTANDAR ADIQORMPLES VALOR HORA CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
CONS ENFERMERIA PYD CAPS ABRAHAM LINCOLN ABRAHAM LINCOY  A3BIS 186
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARICS Wostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Rostrar
UCHADULTOS fostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH

SIRC
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND I
strar
{ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD T
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar,
REMUNERACION Mostsr
VALOR SERVICIO PRESTADG MES: $ 2.883.000
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
) FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/2/2021 CONTRATO INICIAL 30/4/2021
FECHA
No. VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA | FECHA INICIO TERM:\:\IACIO No.ADICION | cop CERTECADD
i
2 Febrero $ 2.883.000
3
3
5
)
7
8
9
10
1l
12
i3
VALOR {MICIAL DEL CONTRATC VALORTOTAL DEL EAGCE REAL:?J-’\DO.‘; ! SAL;'JG DEL CONTRATC
i CONTRATO . i . . N
S 8.649.000 S 8.649.000 S 2.883.000 S 5.766.000

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES GESARROLLADAS EN EL PERIODO. EN CUMPLIMIENTO.DE
S S CAD OBLIGACION e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipiladas enla minuta} PRODUCTO: O EVIDENCIA .

preste los servicios como Enfermero acorde con ta pragramacion para ta atention

RIPS
el o5 wsuarios def CAPS Abichain Lincoln

2] prestar los servicios acorde con la programacion de la Institucion para la atencion de tos usuarios se cumiptio con la meta acordada con el supervisor Historia Clinica Sistema Dinamica (plantilla ¢ citas)

cumptis fa meta de produccion acordada con ol supervisor e contsato, paia efectos de las actividades y/o fdiligencié completay corresiamente Ja histosia clinica en el sistema dinamica
productos contratados generaly en fisico

informe de produc

diligenciar correcta y completamente los registros de las actividades prestadas a los usuarios en 1a historialdiligencié completa y correctamente 1a historia clinica en el sistema dinamica

. . .o historia clinica sistema dinamica gerencial
chinica en medic magnetico y/o fisico genersly paf
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HHEPTIAGE Y PIENST AURLIGAMINILY (0% sl os S SOtenia S MEDTIACIN #h iB Salud, 105 eveoiny de

importancia en salud publica acorde con ta normatividad v los que requiera la institucion

RN i 0% GVENEDS e EpDTIARTS €1 Sl

i GHignada CnpieEa ias
publica acorde con fa normatividad de [ institucion

tficia ddigenciada

distribuir tareas dentso del grapo de suxiliares de jos proc respectivos,

sistematico al desarrolio de fos mismos cuando corresponda.

ecibi ef apoyo de fa awxiliar de enfermeria deacuerdo a las instruciones dadas por
el superiar

matriz de asignacion de actividades

_{cumplir cor tos protocotos, guias, manuates de proceso y procedimientos manuales institucionales y los

se atendieron pacientes en consulta externa cumpliendo con los pratocoios, guias,

de narmativa vigente

5 the procedirmi . de lainslitucion y los de fa nosmatividad
vigente

docamentos reladionados anteriormente

Tt i

Blpreentar ok

pos ta institucion,

q

fotard hal o Enforine e

de acuerda a ta solicitud se
ezttt ww i

2

s emtonineades

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERICDO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE_EL

4372887314

VALOR HGNORARIOS CERTIFICADQS RES ANTERIGR

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

2.683.000

553

P . THGRESS BASE DE VALDR 3NIMODELDTS e
FEa = comzacgn APORTES i
PENSIONADG COLPENSIONES S 1/71.600 ¢S 171.760
SANITAS i .
ISAI;II-.UD $ 1.072.400 S 134.100 S 134.200
CAJA DE COMPENSACION NO e ; 2
INFORMACION MEDIO DE PAGQ

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA S.A,

jreo cuentaf  arorros |

NRO CUENTA{

66944283154

Cicoroo [ec\ wora

RICARDO LEAL MORA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

CC. NG. CONTRATISTA

rad

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS

80.748.346
=1

LT ARIANDA GIERRS

b

IMOMBRE DEL APOYD TEGHICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

GLORIA &ER”ZA PINILLA PIHLLA




R T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO woomers

T DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 80748346
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO LEAL MORA
CIUBAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 18 AN B3 37 SUR TELEFOND: 3825858 i
TIPG APORTANTE: U2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE l
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras v
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

. DATOS GENERALES DE LA BLANILLA . 0

UMERC PLANILLAC 4372887314 TiPO DE PLANILLA -NDEPENDIENTES f
PERIODO COTIZACION MES: enEfe PERIGDG COTIZACION MES: BREIS |
OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/62/12 NUMERO AUTORIZACION: 9993943793

LIQUIDACION GENERAL . )
1
!
PENSION

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
900336004 2514 25-14 COLPENSIONES 1 3 171.700)
SUBTOTAL: ey , : , 1 $171.700

SALUD !
ADMINISTRADORA B | i

NIT cODIGO S T NOWBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. ] i : 1 $ 134.200
SUBTOTAL: 1 $ 134.200
i e RIESCOS PROFESIONALES ; §
ADMINISTRADORA ! ]
NIT | CODIGO | NOMBRE i
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA. Sl . 1 $ 26.200
SUBTOTAL: 1 $ 26.200
}TQ’!AL PAGADD: | $ 332:%%%
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