ALCALDIA MAY DR
DE HOUOTA O C.

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certificar: Desde: 0l-abr-Z1 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Gontratista: [SEBASTIAN MARIN CASTARD Ciduta: Imausr.rss
Correo Electrinico: matatan.marin9@gmail.com lfonafs} 3043711218 3013577336
jNoembre del Supervisor - Planta: Carga: Codigo-Grado:
[Nombre del Supervisor - Contratista: MONICA SVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Perfil PROFESIONAL SALUD ESPECIA No. CTO: 1450
|Apoyo tecnlco a Ba supervision - Planta: Cargo: Chdlgo-Grada:
|Apayn tecnlco a fa supervision - Contratista: Perfil No. CF0:
. DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 14702021 [sfo comrate] 2021 | CELP. CONTRATO INICIAL : | EZ]
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIA
UNIDAD DE SERVICIOS : US5 SANTA LIBRADA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTHO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE {%) CENTRQ
C0SFO35 ESTANDAR ADICONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATQRIOS Nostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocular
$ - 0,00%
$ - 0,00%
URG DBSERVACION - USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA RO2UC 106 5 33.570) § 3.558.420 100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
] I I I [ 5 -1 0.00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEQONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mosirar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH L N Mostiar
[SIRC i - I 1 15 -1 000%
RURALIDAD 4 Mostrar
T T T R T O T T T TR T Y O T O R CT R T e
Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNEACIDN Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADOQ MES: S 3.558.420 | TRE5 MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ GCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA NICIO CONTRATO 01/02/2021 o TO INICIAL 30/04/2021
No. PRORROGA] FECHA INICIO no.apicion | VALOR cop . CLENTA SEGUN taks MES CUENTA GE COBRO VALOR A PAGAR
i TERMINACION ' ADICION CERTIFICADO
1
2 FEBRERO S 2.819.880
3 MARZO $ 3.222.720
q ABRIL H 3.558.420
5
6
T
3
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 19.336.320 $ 19.336.320 $ 9.601.020 $ 9.735.300
-
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CAS i i
DBLIGACIONES ESPECIF) [ Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1). Prestar servicios de perfil {médico(a)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social  Se realiza atencion a los pacientes de la subred sur segiin farmato de historia clinica
1|{5G58), Sisterna Obligatoric de Garantia y Calidad {SOGC} y demas normas concordantes. e manera agil, 2decuada y en alta calidad, reglstres encentrados er histories dinfeas Historia Clinica
del sislema dinamijea,
2} Realizar actividades dg informacion, educacion, cormunicacidn, encaminada a Se realiza atenclon medica continua a los padientes denlro del servicio de urgencias y
2|promover y prevenlr la enfermedad y el autocuidado de Ja salud a pivel individual, hospitalzacion, cumplienda con los horarios de enrega ¥ recibo de turno para dar Historfa Clinlca
familiar y comunitaria. continuidad adecuada al servico
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;
FS) Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto medico, de forma veraz,
|secuencia, coherents, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanca, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente aprobadas,
simultanea o inmediatamente despues de su realizacion, con integralidad, Se realizan pr medicos y ash tes cmpliendo ad zon Historia Clinica
secUencialidad, raclonaktdad clentifica {kegica, clara, completa) y demas criterios que todas las nonmas de zegiin fos les de la
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competenies que regulan ks
amteria {Resolucion 1995/1999 , 8392017 normal que la modifique o sustituya).
4), Apovyar la elaboracion, actulizacion de formatos, protocolos, guias, procedimeintos
de medicina y adherirse a las mismos, incluyendo el difingeciamiento del se da informacien del maneja y estade de los padientes en los difecenles servicios de Wistaria Clinica
consentimienta informada, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las normas Ia institucion opartunamente a familiares y autoridades soldlanles
universales de bioseguridad.
5) Apovyar la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimientoe y ~
I . . . se reafza regisiroy entrega pportuna de rertificados y documentos salicitados, .
5 canalizacion a ususarios a las diferenies rutas de atencion en salud, asi como Ja . N Historia Clinica
. 3 tncfuyeno fichas de notificacion
consoltdacion de informacion para la trazabilidad de Indicadores de |a salud,
6). Articular acclones con tos equipas misionales para el manejo integral y cuidado del se realiza consulia y medicos el registro adecuado y
[ paciente, de acuerdo a la normatividad [egal vigente. segitn Jos estandares esiablecidos e:.lus fTrmatus de historia clinica de! sistema Histeria Clinica
inamica
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIDDO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
R0 | e o T ES T DIA VALOR HONCRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.222.720
2021 3 2021) 04 | 12
[VALOR HONGRARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR EN LETRAS [ TRES M1LLONES DOSGENTOS VEINTIDOS MIL SETEQENTOS VEINTE PESOS
. VALOR APORTADD
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS [Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe serinferior a
COTIZACLON APORTES . A SLMY
PENSIONADO [ no —_PORVENIR S 206300 | 5 806.600 |
SALUD - FAMISANAR 161.100 592.900
$ 1280088 [2 2
ARL | 3 SURA 5 31400 {5 115.600
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 398.800 1 5 1.515.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { BANED CAJA SOCIAL - BESC 5.4 [riro cuenra] anomaos | NRO CUENTA| 24069704592
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SEBASTIAN MARIN CASTAND
NOMBRE COHMPLETG CONTRATISTA

1.03L15L765
£C NO. CONTRATISTA

\!)omcu gwnm Nda ;.

MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL SALUD ESPECJALIZADO-REFERENTE UNIDAD 5TA LIBRADA/USME

a

NOMBRE DEL APOY( TECNICO A LA SUPERVISTON

2021-02-12
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DATQS DEL APORTANTE S ’ DATO'S DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION . * | TELEFONO CORREQ . PLANILLA FEGHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (Bla/MES/ART) .
cc 1031151765 SEBASTIAN MARIN CASTARO | Carrers 2443828ur | 3043711218 |  melatan.marin9@gmail.com EXONERADO PAGO PO FEGHAPAGO | NOMERO | EMPLEADCS upe
ubxbm__rm_m_.ﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIMMES/AND) | PLANILLA 1 5
FORWA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODD FENSIONES ’
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cbpIGo DEPARTAMENTO ) CIUDAD /! MURICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA, | — Independients BOGOTA D C. BOGOTA. D.C. N 2024-03 202102 | T4zt 49888500 $1.515.100
TOTALES POR SUBEISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombra NIT Cotizaclén Qoli UPC Adiclonal . Incap Licencla Maternidad . Diaa Mora Valor Mora . | Total 2 Pagar | No, Aflllades
Valor Mora’ urC
No. Autorlzacién Yalor No. Autortzaclén |~ Valer Cotlzaclén
EFS017 Famisznar EPS 830003584-7 582,800 0 o 4] a Q 0 582.800 1
TOTALES PENSION : .
Cotizacldn Aporte Voluntarle | Apbris Voluntado Aporte FEP - " Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédlgo AFP ) Nombre NIT Obligatoria Afilada Apertants - il " Dias Mora Coftzacién | FeP Total 8 Pagac Afllladas
230301 s Porvenlf - 9DIZ24508-8 759.000 . [ e 238007, - 23600 ol 0 L BOB.E00 A
TOTALES RIESGOS LABORALES i M . . oy L R
Codiga ARL .+ Nombra NIT Ci Ir Aportas Olros Valor Neto Dias - | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valer Saldo a Fendo Total a Pagar | No. Afllladas
Obligateria | No. Auterzacién | valor Slutamas Cotlzaclén Mora | Colfzacién | Cotizacién { Saldo a Favor Favor Solideridad
1411 ... ARL SURA BA0BOMB0-6.- 16600 3 115600 0 .. - 0-LqT5800. . 1156 ' 115800 .
- TOTALES GAJAS :
Cédlga CCF Nombrs - NIT Vilor Aporte Bims Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Aflllados
TOTALES PARAFISCALES | . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dlas Mors Valor Mora Aparte Total a Pagar No, Aflllados Tlpe Administradora No. >Mm_.“ﬁ1_ﬂm-h2”n <u_o;-_.._wa_uoﬂyr_wm. Lua, Total @ Pagar
SENA Salud 1 592,800 £52.900
0 | 0 | o [ o [ 0 Pensidn 1 80,600 805.600
ICBF . flesgos Laborales 1 115,60 115.600
[ [ 0 | 0 [ o | o : CeF 0 0 0
ESAP ESAFP 1] 0 a
| | | [ ICBF 0 [ 0
. MEN MEN 1] 1) Q
_ * _ _ SENA 1] 1] 1]
TOTALES 3 1.515,100 1,515,100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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] DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO _NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FECHA PAGO ABOCIADA - CANTIDAD
AGOCIADA (DLA/MEB/ARD) . .
cc 1031151766 SEBASTIAN MARIN GASTARO | Carrera 244382 Sur | 3043711218 | matatsn marins@gmail.com EXONERAPO PAGO - TIPG - | FECHAPAQO | NUMERQ [ SMPLEADOS v
m>w>m__m_m%a_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES{ANQ) | PLANILLA 1 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIOBO 3ALUD | PERIODS PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |  Independlents BOGOTA O.C. . BOGOTA, D.C. NO 2021-03 2021-03 ! 1210412021 49888500 61615100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENEION SALUD . RIESGOS LABORALES CCF PARAPISCALES
i d i i m | m ced. Veluntan | Voluntario | pecral | Fonde Cotimeians| ead, _w . ced Aports | BCotros | A rta | Aporte rta
M. | e | yomiiotcien | - Apsilidet ¥ Nombres m w m m m HEHHEEEUEEEEEEEE : arn | 18cAFP [coumaisn | SRR | arerane v.qm.”_ _“_.-n_ perclenal o | Cdd.EPS | 18CEPS Valor UPC | ARL | TBCARL m cotiiscitn | %308° | meece B [ RESTER | one 1 AREE | Eeee | e
salldnl
T4 GO | 1031151785 MARIN GASTARO SEBASTIAN el o N K ﬁ 230301 | 4.743.168 | 759.000 L} o 23.200 23,800 EPS017 4743188 | 582800 111 4743188 | 3 116600 a L] 1} Q a o o

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




