prestar servicios de perti ico deacuerdo ala Lex Artis,, segun necesida
cuerdo a los principios del Sistema General urid: ial

ealizar actividades de informacion, educacioncomun
enfermedad y el autocuidadg de la salud a nive! individual, familiar y comunitaria.

egistrar en la historia clinicatoda la informacion del acto m:
ible, clara, sin tachaduras, enmendaduras;s, intercalaciones

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollode las actividades misionales.

o

ema Obligatorio de Garanti
cion, encaminadas a promover y prevenir la

ico, de forma veraz, secuencial, coherente,
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@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
D8 BOREA B8 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
—_
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiticar: Desde: "~ G1-abr,-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: GUILLERMO AMADOR BAYONA Cédula: 79321198
Correo Electrénico: amadorb@hotmail.com Teléfonols): 3002184076
del Sup: - Planta: KARLO ROBERTO REYES B Cargo; PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grado: 242-30)
| Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
| Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1548-2021 |afo Contrato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : { 72
PERFIL: MEDICO GENERL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - .0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP. ATENCION DOMICILIARIA USS TUNAL TUNAL 118TN 180 0 $ 33,570 $ 6.042.600 100,00%
$ c 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | [ s - oo00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i ogiar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Lo
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 AT TR 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA 5 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | Lo Macion| NO-ADICION | N cop CERTICADO
1
2 Febrero S 5.639.760
3 Marzo $ 6.244.020
4 Abril $ 6.042.600|
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 19.336.320 $ 19.336.320 $ 17.926.380 $ 1.409.940
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) & SARCES DESARFOLLADAS EN EL PERS ENCUMECIERTO PRODUCTO O EVIDENCIA

e rrollo de las actividades medicas asistenclales de forma pertinente, propisias de
la especialidad con res de cali uridada dentro del desarrollo

En la historia clinica electronica.

n la realizacion de la consulta medica se da pautas de autoculdado y educacion para)
la salud del paciente y su familia.

En la historia clinica electronica.

igenciamiento de la historia clinica sistematizada siguendo los procesos y
rocedimentos desarrolladas durante la ejecucion de las actividades programadas

En la historia clinica electronica.

poyar la elaboracion , actualizacion de formatosprotocolos, gulas, procedimientos de medicina y adherirse | Proceso que se realiza actualizacion o elaboracion de protocolos segun 1a solicitus dej Soporte que locumentar en la direccion de servicios
2 los mismos_incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado estadisticas vitales, MIPRES en __}la direccion de urgencias. de urgencias.
ar en la identificacion,caracterizacion,inscripcion, manejo, seguimiento y canalizaclon a usuarios a las
y ; 4 Dar orientacion, manejo uimiento en las rutas de atencién en salud. En la historia clinica electronica.
diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacion de informacién para latrazabilidad de oy seg
r n i cuida 3 rdo T r r e la :
rticular acciones con los equipos misionales s para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a [Tral ar en equipo para poder dar solucion 3 a pr matica de salu B0 1 Fkstoria cllnica slectroiica,
lanormatividad legal vigente. blacion objeto.
z ) ico acor U i T r 3 salu fa .
‘alorar,evaluar,diagnosticar definir plan de tratamiento meédico acorde af cuadro clinico del paciente que abajar en equipo para poder dar solucidn a la problnematica de 413 ltatorta lifikce atectioniica:
consulte a LASUBRED SUR E.S.E. hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio. blacicn objeto.
B 3 7 G miliares, 2
8 ormar cpnunamcnte.a amiliar, acu entf repr&emantf o Entl custodia rindar de manera c.aportuna pertinente y veraz, informacion umof.a En la historia clinica electronica.
del paciente, |a evolucion, riesgo. complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento. ciente y autoridad competente durante el trascurso de las actividad
r todos las acciones encaminadas a mejorar la salud de fa poblacion def sur

En la historia clinica electronica.
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15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
mnﬂﬁli NIBE U; FEQHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 5 s 6.244.020
ARC | B ARO T MES T DA VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIO
2021 3] 201] o4 | 12 Do
VALOR HONORARIOS CERTIACADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MiL VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
50 BASE DE ALOR MINIMO DE LOS & hwmmb)mhb&umﬂeﬂou
o socat M‘;:‘mmll APORTES (i un SMLMV
— = 0.000
PORIONADO [ wo COIPERSIONES S} BEL o
SALID SANITAS 312200 | S
ARL T 1 URA $ 2.497.608 13.000 —
CAIA DE COMPENSACION_ ] wno ‘ 774, 1,180
INFORMACIQN MEDIO DE PAGO T
ENTIDAD BANCARIA: BANCODCBOGOTA - © LarOcuenTal  AHORRDS | nrO CUENTA| =
LW! BAYONA AR
COMPLEYO CONTRA (BRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

79321198
CC. NO. CONTRATISTA

0 A
NOMBRE OEL APOYO TECNICO A LA SUPERHISION
]

2021-02-12




5

w2 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
@i

DATOS DEL APORTANTE e ; . - DATOS DE'LA PLANIL e
TPo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ . PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA —
¢ . EMPLEADOS
78 APTO EXONERADQ PAGO ¢ TIPO FECHA PAGO | NUMEROQ
cc 9321188 GUILLERMO AMADOR BAVONA | CRA S0 S8A G7E1320 | GAMADORE BHOTMAIL COM | e AL Ea Y PLANILLA | (DIATMESIARO) | PLANILLA 1 0
SALUD 3
: ERIODO DO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FORMA GLASE NONRAE comco DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO ] 3 SALUD | PeRiD o
EREE e ATCTImE e e - 2021-03 202100 1 12/04/2021 498R5744 $1.180.000
UNICA | - Indeoendmn B0OGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD . i . —r=
bl Adlcl Dias Mora 3 Valor Mora Total o Pagar o. Afifiados
Cédign EPS Nombre NIT [ ol uPc Incapacidades Ucancia Maternidad Valer Hors . uee
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién _Valor g Cotizacién - i !
EPSO0S Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 0 ] 0 500.000 1
TOTALES PENSION e e . — F
Cotlzacién Aporte Vi orte Vi A FBP - Valor Mora Valor Mora 3 No.
Eean AL Nimbes e Obligatorle P AMiiado o Solids Dlas Mora | Cotizacién Fsp | TotlaPagar | qpgace
25.14 Colpensiores . 9003360047 640,000 0 0 20.000 o 1 0 -l ssoo00 A
TOTALES RIESGOS LABORALES ‘ : Lo e g2 : i
Céuilyo ARL Nambre T Cottzacién n Tk ol Ap Otros | ValorNete | Dlas | Valor Mora No. Radicado | Valor Baldo a Fondo | Totala Pagar [ No, Atillados
Obii No. l Valor Sistemss Cotizacién Mora Cotizacién Saido a Favor Favor Solldaridad
[ TOTALES CAJAS i : : E s 35 5
Ciiline 6iF ’ Nambre I NiT l ValorAporte | DiasMora | ValorMora Aporte | Yotil s Pagar | No. Afilladus
[ TOTALES PARAFISCALES . TOVALES PORSUBSBTEWA =
{ ) No. Admin| , .
Valor Aports l Dizs More ! Valor Mors Aporte [ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradors 'l.l:‘:!rll Valor avln:; :; B.E, ma, Yotala Pegar
e Salud 1 500.000 500.000
9 [ 9 [ ° | o I 4 Panaién 1 680,000 660,000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
[) [ 0 | ) | ° [ o CCF o = -
ESAP ESAP 0 o .
[ —— I icer g : 2
I : : g
B [ I [ SENA o ° 5
TOVALES 2 1.180.000 1.180.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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) NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO [ FAMLLA ’-uu::mmﬁ‘ aa R e
' | [ —————
cc 79321198 GUILLERMO AMADOR BAYONA | CRA 50 58A-78 APTO 6751320 smnoonouonmuoq EXONERADO PAGO nea FECHA PAGO | wmeng | eaccs n
— s | PLANILLA | ([CAMESIAGD) | SeatrDy "‘F“,J
s SRR 4 oo i R cobiso DEPARTAMENTG CIDAD 7 MUMCIPIO ] PERI0DO BALUD ’ PERIODO PENsIONES [ mvaCasacan |
INIcA 1 - Independients BOGOTA D C. BOGOTA. D.C. ] NO Sneiay ] i it | [ 12082021, -} Magares $3 ‘e
’OR COTIZANTE
INFORMACION NOVEDADES, | PENSION RIESGOS LARORALES | ccr [ vamarmceiEs
i , : [’ ' i I
B Fordo Pende !
“n Aoslidee y Numbres l‘ !"i'!!'.;"!¥SE'ge‘= BCAFP | Cotizacién :-‘hrlm n.:a- pensianel de | Cod £P5 | BC ep8 -um-nl c‘: -e ARL j MC:;- 8 cce “c:l. tm-:u—fa{:‘;‘.‘-‘: A:;
| !
L i S
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