SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
=
DATOS DEL INFORME
L;_trindoa Certificar: Desde: 01-abr,-21 Hasta: 30-abr.-21
[Nombre del Contratista: DANILD JOSE DIAZ LEON Cédula: 1140889608
Correo bl danilodiazleon@gmail.com léfanols)
|Nombre del Supervisor - Planta; JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grada: COD 211 - GRADO 11
del Sup: - Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Plam:: Cargo: Chdigo-Grado:
.M:a!a tecnico a la supervision - Contratista: Perfll Na, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1371-2021 |afio contrato 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS @ LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD P AT AEiciliie VALOR HORA TOTAL il
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Deultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 180 5 33,570 | $ 6.042.600 100,00%
$ & 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrag
UC) PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | $ -] 0,00%
RURALIDAD strar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD b
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION strar
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 Pl sy 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. ROGA ENTA
0. PROR FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUI DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero 5 5.639.760
3 Marzo 3 6.042.600
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
S 27.191.700 $ 27.191.700 $ 17.724.960 $ 9.466.740
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE
PECIFI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {médico(a)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1jacuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social |5G55), Sistema Obligatoria de Garantia ¥ REALERRLA HIETORI Cm:z_:};';g:f::ﬂz}immm ETRRLECIOD Pak H:U&D ¥ ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
Calidad [SOGC) y demas narmas concordantes, ISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
Realizar activid: de inf i i ap ¥ preveni la PARTICIFAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE ¥ CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA ISTO!
enfermedad y el autoeuidado de fa salud a nivel individual, familiar y comunitaria, VIDA SALUDABLE, REFORZANDG LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA. IR RHALLNICA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da 2

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUUMESIARC)
cc 1140889808 DANILO JOSE DIAZ DE LEON Ac 26# T3A-50 3045258562 | danllodiazdeleon@gmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
15___.“_”__"_._#.3 Y PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 1 0
FORMA. CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRk Pt SHOLERE coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 —independienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 2021-03 2021-03 I et A0Ri0s0) $747.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora. urc
Mo, Autorizacién Valor No. & Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066242-7 302.200 0 0 0 0 [ 0 302.200 1
Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora
i | DiasMora | "EEFTOM
0 0

Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa
Mora 2 Saldo & Favor Favor
[ e e
o
—
NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte
TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo A b e | Tohkaragar
Salud 1 302.200 302.200
Pension 1 386,800 386,800
Riesgos Laborales 1 58.900 58.900
CCF [ o [}
ESAP 0 0 0
ICBF o [ [}
MEN [ 0 []
SENA o 0 [}
TOTALES 3 747.900 747.900

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