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e INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
; 7 ; 3
: i DATOS DEL INFORME ) .
‘ Perfodo a Certificar: Thesde: OFabr2l Hasta: - T0abr-21
Mombre del Conlralinta; YULY ALEJANDAA PACHON AMON N Cédula: 11031144907
Cofreo Electrdnica: alejandra.pachon 1107 @zmail.com ~ TeMlonals): 3124680725
—{ Hombre-deHopervisor- Plamtar— - - - ——€argo- ———¢odi —
JHombie dul Supervhsor - Contrethta; HLONICA IVOHNE RODRIGUEZ CARDENAS - Perfd Profeslonal Salud Especlalirad Ho. CTO: 1450
Apoyo tecnko a b supervishon - Planta; * j ) Carga: Chdipo-Grade!
Apayo tecnka a b srpervislon - Contathila; Parfil Ne. £T10:
- DATOS DEL CONTRATO o '
HO CONTRATO: 002441 {ato contate] 2021 | C.0.P. CONTRATOINICIAL ; )
PEAFIL Medico General
DIRECCION A LA QUE PRRTENECE: Hosprtalizacidn -
UHIDAD D SERVICIOS @ Santd Librada —
— . LIQUIDACION DE SERVICIOS
S - Lo CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS e . PORCENTAJE (%] CENTR
N . I SERMICHOS ymoao . Cos7o5 | ESTANDAR ADIGIONALES g vm’f"o‘“ w@L DE £OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear i
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar R
. . $ - 0,00%
_ 3 - 0,00%
. ‘ $ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Oculter . .
HOSP MECHCIMA GENERAL UISS SANTA LIBRADA SANTA LBRADA LU 180 18 5 33.570] $ 6.646.860 100,00%
Y ) 1 $ - 0,00%
- B - 0,00%
' luciPEDiATRICA s - Mostrar Ry j L
UCI NEONATAL TR Mosteiy K ,
. juciapuLToS sirsd h
" |DIRECCION COMPLEMENTARIOS . - Mostaar )
CONVENIOAPH  * Mottrat
SIRG L - e KN D | | |3 | o00%
RURALIDAD Metrar [
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND Mrostear i
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD . | e .
GESTION DEL RIESGD Mestras
SALUD PUBLICA PIC - Mostiar -
y |HONORARIOS * Mostrar - K
REMUNERACION * 2 lﬁ__r T n )
7T ST LT - R T
VALOR SERVICIO PRESTA 6. 646 860 stis Mluousz sslscmmos cunm: A Y SEIS MIL GCHOCIENTOS SESENTA PESOS o :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMIMACION - —
FECHA INIGO CONTRATO Yo2/2021 . CONTRATO ICIL 30/04/2021 |
— FECHA N VALOR N. CUENTA SEGUM MES
No. PRORROGA . . MES CUENTA DE COBR VAL R
2. OGA| FECHA INICIO | acion| MO ADICION | cop CERTIFICADO S CUENT. 0 OR A PAGAI
1 2021-05-01 31/06/1021 2441 513.292.720 859 1
: F4 Febiero ] 6.042.600
3 Marza 5 1.251.120
4 Abll s 6,645 850
5
6
7
8
R ) 9
} ' ' BET) .
11
12 |
\ 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ . 19.336.320 s '32,630.040 $ 19.940.580 5 12.689.460
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

- OBUGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

Prestar servickos de perfl [iédicolal) acarde-con la Lex Arts, segin necesidad de LA SUBRED SURES.E, de
atuerdo & los principion del Shtema General de Seguridad Socal [5G3s), Siaterna ObPgatorio de Garantia y

Sa prestg log ser::ldc'u tom médico{a} acorde con La Lex Artls, segin necesidad de La,
SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a los princlploy daf Shiema General de Seguridad Saclal

Secuemialkjad Raclonalidad clentifica (I8¢, chara, complela) rdemhmttrlns que defina & Minlstero de

| satud y Proteccidn Sochal o Enler competantes que regulan la materia (Resolucion 15%5/1939, .!!9/20!.7
. |nerma que la modifique o rustituya),

'

Secuanclalidad, Radomalldad derlliﬂu [Reica, clara, completa}ly demds criterios que
defina 2l Minkterlo de Saludy &n Soclal o Entes que regulanla
materia (Resohuchon 1955/1999, 839/2017 notma que la modifigue o surkiluya)

! Calidad (SOGC) ¥ dernds nomus . [5GS5), Sktema Ohllgitorln daﬁ:ranluvcahdadis-oﬁtlvdunhnnrma: Lok
b concordantas * contordantes
. . . Se realiraron actividades de falormadda, ad én, ¢ : dass
Realizar idader de dn, educacid lcaddn, enc: das a p ¥ prevenir la
1 enfermedad y el autoculdado delasal d‘md Individual, fammarv:omumlarh promover y prevenisla enlzrmedidvehu\oculdad‘u dela saludinhd Individual, 1004
fu fam@lar ¥ comunltaria
Registrar en la historia dinlca teda la nformacidn del acto médico, de forma verar, secuenclal, coherenta, Se reghtio en ls hl:lorh dhnkcatodi la Infa:m-ddn defacts médT:o, de forma veras,
hadi { L secuendsl, coherents, legible, dara, sin duray, ¢ Intarcalaci e
lagible, clara, dn , Interc espado:nnbhncm:.lnutmnrsghl, diatintas
las i h obadas), hinea o lnmediatamentz despuds de su realisacibn, con Integralidad, £1pacios én blanto, sin utlrar vgl, dutintas las bntemaclonaimente apm&adul‘
e P . P - conlnted simultbnea o nmedi despudyde su realizacibn, con 100%
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SUBRED INTEQRADA DE SERV{CIDS DE;3ALUD SUR ES.E
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
N . : .
. . Se apoya en la actualizaddn de tos, p tos, gulas, pre L de’ N
Apoyar ha shborads i Sn de [ los, guiay, pi demed'nunay:dheﬂrseal _ oo N N
medicna y adherirse a los mismos, induyendo e diligendamiento del consantimiento
4)loi mbmos, Incluyendo el diligenctamiento del '“""I“u'"h"m"b':"',d"' estaditicasvitales, MIPRES en ot |, 0 1o estadisticas vitates, MIPRES en los casas pertinentes garantizande las 1ok
casol p Lizando ks normas uniersaks dat i =
N ~ normas universates de bloseguridad, P,
Apoyar en la ienti dn, car rizacdn, Inscclpeddn, manda, ¥ :anaﬁadﬁn ausuariosatas  |Se IVPOW en [£] ldenfiﬂcad&n,-cara(terind:\n. In;u-lp(ldn, manefa, seguimlento y
s dietentes rutac de atencidn en sahed, a\l:nmahmnwhdlddn de informacién p-rih trazabilidad de 2 uwarios a Las difs e futas de atencidn &n vatud, 2si como la 100 .
Indicadores de {a salud. cansolidacldn de Infarmackn para fa trarabilidad de indieadoras de la salud.
Articular acclanes con los equipos midonales para el mancfo integral ¥ cutdado del paciente, de acuerdo a la |se rg:luacron acdones con los equipos misionales para dmaceja Integraly culdado - oo '
8 nowmalividad legal vigenie, def padi2nte, d2 acuerdo a la normatividad legal vigente.
. Lo ) : I lra! di idi
Valorar [evabarh, diagaosticar, definir plan de tratamlenta médico acorde al cusdro chalco del paciente que S_E:;(m.._m ::, menf:ﬂc q:riv ‘fff_ﬁ“_e Ph::;::‘,m:e;u; :d g ::“_d!_'.l e o
A wuadna CEnios soienie que sansahe 3 LA hasta su egresa HO%
cnnsuh_e a LA SUBAED SUR ES E., hasta su egreso yfo seguimlento ambylatarfs, sogul Lo ambulatorio.
i o N e Informa de r opor te a famiar, scudiente, repr 0 Entidad
Ink grtes hmli‘ur. i Entdad cuttodla 2 . e R
a resgo, mmplniciﬁndl:l cuadro clinkco objeta d“nh to, ) . tuslodla del paclente, [a evoluakdn, ;gn :pmpliranh‘m del nllﬂlﬂ :ﬁnl:n nb[ebo da 100%
' - tratamlento.
. R P R .|5ereakitan otras actividades propsas delperquue fw!alz:anddesir!oﬂode las
S Otras actividades prophsdel perfi que fortaleicin'el désirrollo de las sctividades mblonales sctividades mizopaes. . Lo
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PE FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA . .
CORRESPOMDE EL |
ARD MES o T WES T DA VALOR HONORARIOS CEATIFICADOS MES ANTERIOR H 7.251.720
P 49396374 . )
2021 3 2021] [T | 13
VALQOR HONCRARIOS C!HTIFICA‘DOS MES ANTERTOR EM LETRAS SI_ETE MILLONES DOSCIENTOS CINCYPENTA Y UN PMIL SETECIENTOS VEINTE PESOS - '
' . . : : VALOR APORTADO
frem ) ‘ ERTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALGA MiNqu bELOS {5obra et 40% di lot ingreson mensuales) no debe serinferlor
- - COTIZACION APORTES 1
) : . ) un SMLMY
k ——
PENSIONADO . ' | NO . PU_RVEN!R . B I 464,100 | § 464.100
SALUD Lo SANITAS EPS $ 2.900.688 5 36260095 362,600
ARL- - - [ 3 SURA A R.L daaesd K3 70700 (5 - 70.700
CAUA DE COMPENAGON o I3 897400 | S 89/.4000
. INFORMACIGN MEDIO DE PAGO . ]
ENTIDAD BANCARIA: o -] uAyf:u }:Avwlmmu /Y Yneocusura] anorsos | - NRO CUENTAI . 46237003522

- “CAYuLy ALEIANDRA PACON AMON
NOMBRE COMPLETO "IRA“S'A_

MONICA IVONNE RCDRIGUEZ CARD!
-
NOMBRE DEL SUPERVISOR

T I dalbrads - Rel,

[}

3 =
NDMBHE DELAPOYO TECHIIO AlLA SUPER‘VISNSN

(HR1-0212




| oﬂo.oannag  miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i i 1 DATOS DELAPORTANTE

can ]y NDMERD i+ NOMBRE APORTANTE | - | . DIRECCION TELEFONG | : - . CORRE® : | PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA | -
‘7 ASOEIADA " |, | (DIMESIARD) -,

i1 1! CANTIDAD:

ALEJANDRAPACHON.1107@ | “EXONERADO'PAGO
1031144807 | YULY ALEJANDRA PACHON AMON | CRABCBIAG4SUR | 7158224 EMAL G ok PARAFISCALES ¥

‘e[t

s .z_ur_,_uumo.,, :|.  EMPLEADOS: . |- cupe

PLANILLA |

‘PLANILLA,
CoctasEt i CNOMBRE . | |

1 P

SALUD

: I I FEFSIERY I : i f PV R ———
APORTANTE - || ‘SuClrsaL, ‘| CODIGO. 1. DEPARTAMENTO | CIUDAD T MUNICIIO - ’ 0 P

Lo sTovAL'A PAGARS

| - Indeoandiante BOGOTA D.¢. BOGOTA D.C.

£807.400

o | e 02100 t | 1a0ameny 49306374

TOTALES POR SUBSISTEMAS

S5 L TOTALES SALUD

:Codlpe EPS

: (0 Mombre.. o s fUNITL | Cotizaclén Obll la | UPE Adicl : . Ucencls Matarnidad:. :

215 Vetar z.o..d. I

10| NowAutorizacide: | . Valor . Cofizaclen 1 oo

Neo. Autorimacidn

:Valor Mora  (‘Tatal'a Pagar | - No. Aflllados: |

0 Q - 0 o

EPSCOS Sanitas EPS . -800251440-8 382,600 0

.07 L TOTALES PENSION

: e | il 3 R . 1%
Codgoarr | o Nembed T T

. Valor Mora: ©
| Cotizacién :

230301

0 a . K

. Dlan; | Valor _!u_..- i1+ Subtotad | | Ne. Radleads or Saldo & -

ot &6 | ‘Mora | Cottesettn” Cottmcién. |/ Saldo'a Favar,

LR L

. TOTALES CaJAs

. st i [
. zn.!_!- :

Pas Mera: | <-._-nr Mora Aports .n.o“..r_.-. Pagar |

Sl U TOTALRS PARAFISCALES - -

- TOTALES POR SUBSISTEMA; -

T | T o X
.<-_n_..a_o.i Aports | ;. Total mPagar No. Afillados
s t B HICT T g N .

; Now Administracorns - | Valor antex de IGE; Lua, |

; 'Repoctacas’ 11" RPy Mo -
) P S BENAL T T gL Ak 262800
. 0 | [ | 0 484,100
- — o
o

wle|lejo|a|lo]=]-]=
aleojofe|e

£97.400
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- 0“0 compensarimiplanila.com-  °  PLANILLA INTEGRADA D CION _um >_uo_"~._.mw
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i
R R ‘DATOS DEL APORTANTE : . T : DR GALL D e T DATS DE LA PLANILLA ¢
PO 7 NUMERG ¢ | . 7. NOMBRE APORTANTE - . DIRECCION- : - _| TELEFONO . CORRED™ ; T Loy e -
T oeo T1031164307 | YULY ALEJANDRA PATHON AMON | CR43.C 88404 SUR | 7158224 A -1 . = “ogpo il
_ i PLANILLA | |
.rn,mmmzm#pn_or_t: ,.y.v.w_”aow.mﬁm X Wﬁ,unw__u__mum_. mo.o,u_no, W,.,ommrn._..imz._.n. . , n__._obu._zcz.n_.vﬂ_. ’ PERICOG 3ALUD | PERIODD PENSIONES L] : : T TOTAL A PAGAR]
(MCA | - Indgpendients h ] BOGOTA D. n . monon.r. D.C. — 207103 2021-03 ! 13/04/2021 40308374 $897.400
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