SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAL DA MAYOIR
DEBOSOTA 5. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Periode a certificar: Desde: | ~ Olabro2l Hasta: “30abr.21
Nombre del Contratista: CRISTIAN RODRIGO HERNANDEZ PEREZ Cédula: 1.019,088.014
Correo Electrénica: cristian.931030@hotmail.com léfanol; 3132708253
{Nombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grads: COD 211 - GRADO 11
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. €TO:
Apoyo teenico a la supervision - Planta; Cargo: Codigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pl'ﬂl N_g._cTD:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 1399-2021 [afocontrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
DE SERVICIOS : US55 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD i Il AL VALOR HORA ToTAL Feitate
DIRECCION DE AMBULATORIOS strar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
LURG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 84 $ 33.570] § 2.819.880 100,00%
9 - 0,00%
$ . 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH ostrar
SIRC [ [ 1 | [ - o00%
RURALIDAD Mastrai
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.819.880 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 R 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
. PRORRO { . s
No. GA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
i
2 Febrero 5 2.819.880
3 Marzo 3.222.720
4 Abril 2.819.880
5
6
7
8
9
0
1
12
3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 9.668.160 $ 9.668.160 s 8.862.480 $ 805.680
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CION| CIFI ti tami
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
i i la Lex i |
i) ’::I:m “p'ﬁii,m:::::’lmm.e: S M;;:F:&":?;f::;;ﬂr:: dsf::r‘:ni? REALIZAR LA HISTORIA CLINICA D INGRESC EN EL FORMATO ESTABLECIDG POR LA RECIBO ¥ ENTREGAS DE TURND, REGISTROS EN LAS
N o R o N e ? INSTITUCION EN EL SISTEMA HISTORIAS CLINICAS, AULITORIAS CONCURRENTES
Realizar actividades de , educacion, \ inadas a ¥ revenicla PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOZRE HABITOS DE LA VDA ,
enfermedad y el autocuidade de fa salud a nivel individual, familiar y comunitaria, SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA, HETERIA GHNGA
Fiegistrar en la historia clinics toda la informecion del acte médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin d i ki o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las{
? i DE FORMA OPORTUNA ¥ CORRECTAMENTE, DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS ¥ DEMAS
badas), o después de 1 <on HISTORIA CLINICA, FORMATO DE NOTIFICACION OF INTERES
A Secuencislidad, Racionalidad cientifica (logica, clars, completa) y demds criterios que defina & Ministerio de DDCUMENT&C‘:&;::‘I:)E::OE:::::;OR :NL;-S;A;::;:EC\;;::;:{;DTUCIDN o PUBLICO LESIONES DE CAUSA EXTERNA
Salud y Proteccitn Social o Entes i la materia (R 1995/1593, 839/2017 norma
que la madifique o sustituya)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia®™

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQO DE IDENTIFICACION:

CRISTIAN RODRIGO HERNANDEZ PEREZ

1019088014

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 101 70B-66 TELEFONO: 3132709
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7785648780 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 945511300
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 206.300
SUBTOTAL: 1 $ 206.300
SALUD A
ADMINISTRADORA {f 7
NIT cODIGO NOMBRE %, | .
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. p— w— | 1 $161.200
SUBTOTAL: 1 $ 161.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 31.500
SUBTOTAL: 1 $ 31,500
TOTAL PAGADO: $ 399.000
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