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

ALCA CNA MAVOM 
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE P R E S T A C I Ó N DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 

DATOS DEL INFORME 
Penodo a Certifican Desde: 01-abr.-2i Hasta: 30-abr.-21 
Mombre del Contratista: GUILLERMO AMADOR BAYONA Cédula: 79321198 
Correo Electrónico; K a m a d o r b ^ h o t m a i L c o m Teléfono(s): 3002184076 
Nombre del Supervisor Planta: KARLO ROBERTO REYES B Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: 242-30 
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. a O : 
Apoyo técnico a la supervisión - Planta: Cargo: Codigo-Grado: 
Apoyo técnico a la supervisión - Contratista: Perfil NO.CT0; 

DATOS DEL CONTRATO 
NO CONTRATO: 1548.2021 Año Contrato 2021 CD.P. CONTRATO INICIAL: 
PERFIL; MEDICO GENERL 

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS 

UNIDAD DE SERVIDOS; TUNAL 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE 
COSTOS 

CANT HORAS 
ESTANDAR 

CANT HORAS 
ADiaONAUS 

VALOR HORA TOTAL PORONTAIE1%) CENTRO 
DE COSTOS 

DIRECCION DE AMBULATORIOS OOJltar 

S 0,00% 

S 0,00% 

s 0,00% 

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar 

DIRECCION DE HOSPITALARIOS OoiKar 

HOSP. ATENCiON DOMICILIARIA USSTUNAL TUNAL I18TN 180 0 S 33.570 S 6.042.600 100,00% 

$ 0,00% 

S 0,00% 

UCI PEDIATRICA Mostrar 

UCI NEONATAL Mostrar 

UCI ADULTOS Mostrar 

DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar 

CONVENIO APH Mostrar 

SIRC s 0,00% 
RURAUDAD Mostrar 

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 

Mostrar 

GESTION DEL RIESGO Mostrar 

SALUD PUBUCA PlC Mostrar 

HONORARIOS Mostrar 

REMUNERACION Mostrar 

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 6.042.600 SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS 

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL COlVrRATO 

FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 FECHA TERMINAOON 
CONTRATO INICIAL 30/04/2021 

No. PRORROGA FECHA I N i a O 
FECHA 

TERMINACION 
No. ADICION 

VALOR 
ADICION 

CDP 
N. CUENTA SEGÚN MES 

CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR 

1 
2 F.br.ro s 5.639.760 
3 Mano s 6.244.020 
4 AbrM $ 6.042.600 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALDO DEL CONTRATO 

S 19.336.320 S 19.336.320 $ 17.926.380 S 1.409.940 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADAOBUGACtON 

PRODUCTO 0 EVIDENCIA 

1 En la historia clínica eiearonlca. 

2 
Realizar actividades de información, eoucacioncomunjcacion, encaminadas a promover y prevenir la En la realización de la consulta medica se da pautas de autocuidado y educación para En la historia clínica electrónica. 

3 
Registrar en la historia ctinicatoda la información del acto médico, ae forma veraz, secuenclal, coherente. Dtüfienciamiento de la historia clínica sistematizada sijuendo los procesos y En la historia clínica electrónica. 

4 
Apoyar la elaboración , actualización de formatosprotocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse Proceso que se realiza actualización o elaboración de protocolos según la solicitus de Soporte que debe documentar en la dirección de servicios 

S 
Apoyar en la identiticaciün.caracterizaciónjnscripcion, manejo, seguimiento y canalización a usuarios a las 

Dar orientación, manejo y seguimiento en las rutas de atención en salud. £n (a historia dinica electrónica. 

6 
Articular acciones con los equipos misionales s para el manejo integral v cuidado del paciente, de acuerdo a Trabajar en equipo para poder dar solución a la probliíematica de salud de la En la historia clínica electrónica. 

7 
Valorar,evaluar,diagnosticar definir plan de tratamiento médico acorde 3i cuadro clinico del paciente que Trabajar en equipo para poder dar solución a ia problemática de salud de la En la historia clínica eiearonlca. 

8 
Informar oprtunamente al familiar, acudiente, representante o Entidad custodia Brindar de manera oportuna, pertinente v veraz, información tanto a familiares. En la historia clínica electrónica. 

9 Otras actividades propias del perfil que fortalezcan e! desarroiiode las actividades misionales. 
Apoyar todos las acciones encaminadas a mejorar la salud de la población del sur de En la historia clínica electrónica. 
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INFORMACIÓ̂  PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 
FtCHA 0[ M60 NUMIdODEPlANlUA 

VAIOR HOKOHAmOí aRTMCADOS MES ««fTERlOR J 6.244.020 
ARO 1 MES 

Alio MtS DIA VAIOR HOKOHAmOí aRTMCADOS MES ««fTERlOR J 6.244.020 

20211 3 2021 04 12 

VAIOR HOKOHAmOí aRTMCADOS MES ««fTERlOR J 6.244.020 

VAIOR HONOdAWOS ORimCADOS MES AKtlRIOR EN lEIRAJ 

[SAiUD 

SEIS MlUONES DOSOENIOS CUARENTA T CUATRO MU VEWTE fi£50S 

ENnOADES APORTANTES SEGURIDAD SOOAL 

¡CAMPE COMPfMSACIQN 

COlPENSIOWES 
SAMITAS 

SURA 

INGRESO BASE 01 
C0TI2ACI0N 

S 2.497.608 

JEWnOAD BAMCARIA; 
8A«CgJ)f-BOG0T< 

mORMÉOgN MEDIO DE PAGO 

VAIOR MINIMO DELOS 
APORTES 

399.600 
312.2íJd' 
13.000 

724.80Ó 

VAIOR APORTADO 
(Sobre el ÍO» de lo. n.»™» men«»M « « < ' « " ••" '"'"I" > 

WSMLMV 

680.DOO 
SOO.OOQ 

1.180.000 

>II^CUEHTA| AHORROS I N R O C U E N T A T 82446428 

m/wí o a SUPERVISOR 
PROfíSIONAl. ESPIOAUZADO 



ruvi'̂ 'compensar i miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

¡ ~ D A T O S D E L A P O R T A t m 

T I P O H C I U E R O H O M B R E APORTANTE B R E C C I Ú N T E L £ P O M O CORREO 

ce 7 9 H 1 1 M G U I L L E R M O AKIADOR B A V O N A 
C R A 50 56A-7B A P T O 67S1320 GAtMD0RB@H0TMAIL.COM E X O N E R A D O P A O O 

PARAnscALEB Y 
S A L U D 

F O R M A 
PIIESUnACl6N 

C L A S E 
A P O R T A N 1 C 

N O M B R E 
S U C U R S A L 

C ú n e o D E P A R T A M E N T O C I U D A D 1 MUNICIPIO 

E X O N E R A D O P A O O 
PARAnscALEB Y 

S A L U D 

ÚNICA 1 - IndMMnasnfe B O G O T A O . C . B O G O T A , D.C. N O 

D A T O S D E L A P L A N I L L A 

PtANÍUA PKCMA PAGO ASOCIADA C A N T I D A D 

ASOCIADA |DIAME«A;IOI 
N O M E B O 

fMPLEAOOS UPC 
T I P O 

P L A N I L L A 
F E C H A PAGO 

|DIA/MES)A*)0) P L A N I L L A 1 0 

PEAIOOO SALUD PERIODO PENStOMES T O T A L A P A G A R 

2 0 2 1 <13 2 0 2 1 « ! 1 1 2 W / 2 0 2 I 4 M B 5 7 U $1 .180.000 

T O T A L E S P O R S U B S I S T E M A S 

TOTALES SALUD 

camal, E P » Nombra MIT Codiaeión ObUgnula UPC Adicional Ucancia Mstemkted OllK Hora 
Valor Mora 

C o l l a c i ó n 

Valor Mora 
UPC 

Total o Pagar No. Atniodoa camal, E P » Nombra MIT Codiaeión ObUgnula UPC Adicional 

Mo. Autortuc lón Valor Valor 

OllK Hora 
Valor Mora 

C o l l a c i ó n 

Valor Mora 
UPC 

Total o Pagar No. Atniodoa 

EPSOOS S a n » EPS 60a231W»« 500.000 1 0 0 0 0 0 0 500.000 1 

TOTALES PENSIÓN . - i- ^ 

Cftdtlia AfP N- .br . « T CotliacUn A|»»K VoluntaHo 
Afltiado Aportanla 

Aporta FBP , 
Sdldaridad 

ApoHoFSP-
Subslatencla DInsMora Valor Mora 

Cof lrac lón 
Valor Mora 

FSP Total a Paoor No. 
Añi lado» 

2S.IJ CoItMncÉorm 900336004.7 GAO .000 0 0 20,000 20.000 0 0 B90 000 1 

TOTALES mesóos O B O I U L E S ' t 

Código AM. Nunbra WT Cottiaclón Incspacidadas Aportas Obo» Valor Noto Olaa Valor Mora Sublotal Ho. Radicado Valor SaMo a Fondo Tota* a Pajar Mo. ANIIadoa 
ObMoalOfla Sislaawa CoHianMn Mor* Cottiaclón C M z a c l ó n Saldo a Favor Favor SMIdarldad 

TOTALES CAJAS 

C ó d g o C C F Non.br. NIT Vabr Apon. Olai Hora Valor Hora Apon. Total a Pagar Mo. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Vate Aportt O í » Mora Valer Uor« Aporta Total a Pagar No. Aullado. 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Ho. Adminlatradoru 
Reportadas 

Valor antes de lOE. IMA, 
IRP y Mora T o M a Peger 

Salud t soaooo SOOJlOO 
Pensión 1 680.000 690.000 

Riesgos Laboielss 0 0 0 
CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 
ICBF 0 0 0 
M E N 0 0 0 
SENA 0 0 0 

1 TOTALES 
2 I.TBO.OOO T.iao.ooo 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



« uurnpen5arimipianiiia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTC 

TIPO HOMERO HOMBRE APORTANTE omeccióH T E L É F O M O CORREO 

EXOMERAOO PAGO 
PARAFISCAL£S Y 

SALUD 

ce isa GUILLERMO AMADOR BAYONA CRA 90 SSA-ra APIO 
406 6751320 OAMADORBOHOTMAILCOM EXOMERAOO PAGO 

PARAFISCAL£S Y 
SALUD 

POKUA 
l e S E N T A C I Ó N 

CLASE 
APOItTAMTE 

HOMBRE 
SUCURSAL CÓOlOO DCPARTAMCHTO CWOAO ; MUMICtPIO 

EXOMERAOO PAGO 
PARAFISCAL£S Y 

SALUD 

ÜWICA BOGOTA D C BOGOTA. O.C. NO 

D A T O » OC L* P U U n X A 

T l » 0 
P U A M L l » 

j CANTOAa 
FECHA FAOO 

i t ü A n i E a / A A o i 

r o T A L A P A O A A 

»OR COTIZANTE 
|HI>0RI»CI6N COTI2AWTV MVOSWAClA** NOVeDAOCt M M M Ú H 

ten 1 [ i i 1 I i ! t » s 3 i 1 5 E ( CdA » C API» C M . 
AAl. I K AMt. f 

« ce* 

1 
a í 

CdA 

i 
ce* 

I 
« 3 0 2S-I« 4.0MLOJD (•MITO il ia.mi «09:001 0 L " 

) 
£.u/ d.:.curT,ervto está clasificado como PRIVADO por parte de Compensai O p ¿ , a d o . de In íormcc ión 


