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ALCALDA MAYOR
O BOGOTA O

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0PS-FT-11 V&

DATOS DEL INFORME
Periodo a C!ﬁﬁ:il: Desde: ﬁvabr.vll Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista; DANILO EMBER MURALES HERRERA Cédula: 73161463
Correo Electronico: danilomhS@hotmail.es Teléh 0
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: CODIGD 242 GRADD 28|
Nombre del Supervisor - Contratista: YOLANGA ROOR GUEZ BAQUERD perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO:
Apoyo tecnice a la supervision - Planta: Cargo: Cidigo-Grado: CODIGD 211 GRADD 11
Apoyo tecnico a |a supervision - Contratista: JORGER ANTONIO MOREND CHARRIS Perfil No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO v
NO CONTRATO: 001413 |afo contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : T
PERFIL: MEDICO GENERAL i
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS = PORCENTAJE (%) CENTRO,
ERVICIES URaD €osTOs | ESTANDAR ADICIONALES R o X8 C e
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
CONSULTA URGENCIAS - USS ISTA HERMOSA VISTA HERMOSA B0IVE 74 S 33.570| 2.484.180 39.15%
URG DBSERVACION - LS5 VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BO2VE 60 S 33.570| § 2.014.200 31,75%
PROCECHAMENTDS URGEMCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA |  Bo3ve 55 5 33.570] § 1.846.350 29,10%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar | ¥ b |
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | 8 | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.344.730 | SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
ECHA INI ’, FECHA TERMINACION v
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO AL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F .
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
i
2 Febrerg 5 5.639.760
3 Marzo 5 6.848.280
5 2021-05-01 2021-06-30 i 12,488,040 955 [] Abril 5 6.344.730
5
]
7
B
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CDNTRAT?
S 24.170.400 / S 36.658.440 $ 18.832.770 S / 17.825.670

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

REALIZAR ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL EN EL AREA DE URGENCIAS CON PLENA AUTOOMIA DE
ACUERDO A LAS GUIAS ¥ PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

HACER USC DE NORMAS ¥ PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
PATOLOGIAS, RECONOCIENDO LAS DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS
COM LOS QUE CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA FOAMULACION

FORMLILA DE MEDICAMENTOS. HISTORIA CLINICA

| FONDCER Y APLICAR LAS GLIAS DE ATENCION , PROTOCOLOS, MANUALES ¥ PROCEDIMIENTOS
“[INSTITUCIONALES EN ESPECIAL LOS RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO DE SU OBIETIVO CONTRACTUAL

PATOLOGIAS, RECONOCIENDO LAS DI

HACER LSO DE NORMAS ¥ PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS

CON LOS QUE CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA FORMULACION

$POSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS

FORMULA DE MECHCAMENTOS, HISTORIA CLINICA

PR

WIENTOS INSTITLICIOMALES.

REALIZAR ATENCIONDE CONSULTA DE URGENCIAS, TRIAGE, EVOLUCION EN HOSPITALIZACION, OBSERVACION
3|, ATENCION DE GASTANTES, ATENCION DE PARTO DE ACUERDO A LAS GUIAS DE ATENCION , PROTOCOLOS ¥

BASADO EN LA

ENCIA CLINICA REALIZAR FORMULACION PERTINENTE

FORMULA MEDMAS PAUTADAS

CONOCER ¥ APLICAR LA POLITICA OE INFECCIONES ASOCIADAS A LOS CUIDADOS EN SALUD ¥ LOS S
MOMENTOS DE LA HIGUENIZACION DEL LAVADO DE MANOS

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLDS AL

PIE DE LA LETRA

HISTORIA CLINFCA,

Pagldel
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 oAVIvIENDA

{

T DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

i TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
DANILO EMBER MORALES HERRERA |

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

73161463 |

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |

| DIRECCION: KM 13 VARINATE MADRID FACA TELEFONO: 8209324
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7786568039 TIPO DE PLANILLA; . I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2021/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 952732430 |
( A iy LIQUIDACION GENERAL )
l TOTALES 3
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION |
ADMINISTRADORA ' |
5o Al Rk (G At B I
NIT coDIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS oy 1 $ 440.000
SUBTOTAL: 1 $ 440.000
| SALUD
| ADMINISTRADORA o Y ,i
NIT | copico NOMBRE i1 : T
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR =N T ol 4 | $ 343,800
SUBTOTAL: € | $ 343.800
CAJA DE COMPENSACION
[ ADMINISTRADORA
[ NIT CcODIGO NOMBRE |
| 860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR $ 55.000
| SUBTOTAL: ¥ % { $ 55.000
RIESGOS PROFESIONALES T
~ ADMINISTRADORA i1
NIT | copIGo NOMBRE -
| 890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA £ o A 1 $ 67.000
| SUBTOTAL: 1 $ 67.000
TOTAL PAGADO: ~ “$ 905.800
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