i INFORME DE AGTIVIDADES CONTHATO [yﬂﬁsmmon DE SERWICIOS I COLOPS-FI-11 Ve

DATOS DEL INFCyRﬁE

Peida s Centificar Cosde: DL Teb21 Hasta: Tfebdl 2
Nombre del Contratista; SERGIO VAN PATIRO LADING Cédutas 1014260351
Corren Elactrénleo: SlPL?dllQGM.AlLCOM Telifonofs]: 3142931825
Nambra del Supervisar - Planta: MARLA FERNANDA RURZLOPEZ Largo: PROFESIONAL ESPCIALIZADO Codto-Grido! 242-28
Hombee del Supecvisar - Contratista: Perfil Ko, {10
Apoyo tecniea a b supervision - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Apoya tecnlco a fa supesvision - Contrativta: JOSEF KUNG GOMEZ Pacfil PAOFESKONAL ESPECTALIZADD] Ko, €TO: 25492021
L OATOS DEL CONTRATO .
KO CONTRATO: 1749-2028 |atoconunate]. 2021 | C.0.8. CONVRATO INIOAL ¢ | 7
PERFIL: MEQICO GENERAL HOSAITILARKD OF HEURCTIRUGIA
CIRECCION A 1A QUE PERTENECE: DAECCON OE HOSPTALARIOS
UNIDAD DE $ERVICIOS : UNHES TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS R ' PORCENTASE %) CENTROY
SERVICIOS . URIDAD casTOs ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrae
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Ocwittar -
O REURDTLUGLA - 1355 EL FUNAL TUNAL C4TN 168 S - 33.570] $ 5.639.760] - 100,80%
$ . 0,00%
3§ . 0,00%
UCI PERIATRICA - Mostrar
UCI NEONATAL Mostrag
UCLADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ) Mostiar
CONVENIO APH Mostrag
SIRC : I ] ] . 13 1 . o00%
RURALIDAD }  Mostrar )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
Mostrar
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mastrar -
SALUD PUBLICA PIC Mastrag
HONORARIOS .' Mostrar
. |REMUNERACION Mostras
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s S.Gyﬁﬁ CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS SESEMTA PESOS
- .
A EIECUCION PRESUPUESTAL OEL CONTRATC
FECHA TEAMINACTION
FECHA INICIQ CONTRATO 01/02/2021 . CONTRATO IHiCIAL 30/04f 2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ]
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRC VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION £0P CeRNACADD )
H ]
2 Febrero $ 5.639.760
3
4
5
&
7 :
8
: 9
10
1
12
. 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| " PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 19,336,320 $ . 19.336.320 $ 5.639.760 § 13.696.560
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE £L PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
{ E
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estiputadas en{a minuta } CADA OBLIGACION PROC?UCI’O O EVIDENCIA
He sanvicho di d fa F sidad di 8, URESE, d ; .
1 i{l:;t::ha‘pbs d: ﬂﬁ?:;::;g::::‘w:?s:xlwﬂn necesidad de LA SUBAED SURESE, de acuerdo Pasarrevista por yrgendas, hospitahiadon y pisos. Responderinterconsyitas, Historis Cilea
(SGSS), Ststerma Obigatoro de Garantia y Calidad (SOGC) y demis narmas cancordantes. ashitencia de crugha e urgenciasy programada. Consulta externa
Realizar actiiidadas de Informacdn, sducacidn, .+ ’
2| omunkaddn, encaminadas a promaves y preveny k enfermedad y ef autotuidade de b salud a nhead Consulta sxtama, crugha programada, evohicidn dlarta da hosgitatitacidn y urgendas Historla CEnfca
Indfvidual, famiiar y comunitaria .
33 1] . i
ka historia cnka toda I infarmacién ded acto médico, de forma veraz, secusndial, eoherente, legible, dara, sin
had daduras, E
© espacios en blanco, sin ytifrar sighas, distitas las interr imeante badast, smutinea o
J[inmediataments despuds de surerizaddn, con Consulta externa, cirvgia programada, evoluidn diaria Je hosptairaciday urgencias, Bistoria CEnlca
Integralidad, Sacvendalidad, Racionabdad centifica (Sgica, chara, comp!eta]yd«nés‘cmedos qua defing o} .
Ministerio da Salud ¥ Protecidn Sodal o
Entes competentas que raguian la rfaters (Resoluclon 199571939, BA%/2017 norma que la modifijue o : *
sustituya) .
Apoyarta elaboracidn, actuakzatién ) :
de formatos, protocolos, gura, pratedanientos de mediing y adharirse 105 mismos, nefuyendo ¢ Cy de gulasy p tos inshituchenales, Apoyo en eftboracion de Histosia Cinlca
[diEzenclamiento dak consentimlento informado, R lizaddon de guias nstil en cenjunta con oficing de investigacdon Gutss actuairadas mstituckonales
MIPRES en los casos perth f2anda & fas de bi dad.

pizidez
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Apoyas en Iy identificacdddn, caracterizadsn, inseripcddn,

HOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISIGH

PROFE.SIONAL ESPECIALIZADO OF APQYO A LA GESFION ASISFENCIAL

2025-02-12

, irntent Hrackén rios a las dife tas da atendd hud, asi f o . - Al
N mane[: “_{L'T'e,n .ovcﬂn: J;ara [: u“ﬂl :)a_ @ dliferantas nutas de > e s, s come Consulta externa, dirugia pragramada, eiohucibn diaria de hospitalizaddn ¥ Uigencias., Historia Clinlea
deindicadores de la safud.
Articubar acciones con Jos equipos milonalss pars sl manejo integraly cuidado del padents, de acverdoaly
&[ rermatividad Consuita extema, drugia programada, evoluctin diada da hospitalizacidn v urgencias, Historla CEnlca
legal vigente.
Valorar {evatuar, d"..&gn_umcar, definly plan de tratamlento médleo acorde al cuzdro ciinico da padients qu;
7]consuite a LA SUBRED SUR Consutta externs, crugiy programada, evohsin dlarla de hospitaTzacién y urgencias. Historls Chalca
ES.£, haila su egrese y/o seguimbants ambidatero. ,
tnformar oportunamente a farmiiar, acudlante, representante o Entidad custodia ddd padente, la . . y " .
evo resgo, compicacian dek cuadro cEnkco objeto de tratamianto, Consultd extatna, diugia programada, £/oludidn diaria de hospitafa dda y urgendas. Histosia Cindea
Qtras actividades propias del parfid que o desarroto defas Apayar acthidades derivadas de los coavenios docente asistendales: revista Plandla acadarsica
acthvidades mislonalas acadimica, revisidn da tema 3 fos estudiantes, mtermnosy residentes. Readeric "
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- INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL GUE .
CORRESFONDE EL FECHA DE PAGO / NUMERO DE FLANILLA )
ARO MES R0 I MES I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5,823,552
48604831
021 1 021 ez | 1 et
VALOR HONCRARIOS CERTIFCADDS MES ANTERIOR EN LETRAS CHHEO MILLONES OCHOCHENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS GHECUENTAY DOS5 PESOS *
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEOE | VAIORMINWMODELOS o\, o) ot de tof egrésas manseates) pa dede sar nferior a
) COTIZACION APORTES . o ST
[PENSIONADO | NO COLPENSIONES & ] 37570005 372.800.
SALUD FAMISANAR e $ 2320421 s BIAC]S .. 281,200
ARL ] 3 SURA v Sy 5 56.700 ] 57 L {56,800
CAJA DE COMPENSACION { NO A S 720600 F 5 - _420.800
- o
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIOAD BANCARIA: I BANCO DE Bogotd Ineacuenral  anoaros | NRO CUENTA] 327070272
s SR \ s .
T o <
Howds oy ko~
SERGIO VAN PATIFIO LADINO MARIA FERMANOA RWIHZLOPEZ - . \J
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ROMBSRE DEL SUPERVISOR -
351 PROFESIONAL ESPCIAUZADO EN ELAREA DE LA SAIUD
Posep [kt .,
C P
g, M8 TRIGE,
JOSEF XUNG GOMEL
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11122021 MiPlanilia.com

gfio de miplasilla.com. Prusbe nuestra nueva version.

Eslamos aotualizando el ¢ Cglero Probar

Urtimo lngreso exitose: 2021-02-11 7 08:42:38 PM | Ultinto ingreso fallido: Ninguao

v
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: ) i
Hapories 1£ Casantias ; Pansionas Voluntarias E Piso Prateceidn Social Galir |
£

|
{Datas ! Empleados !f—’lanillas Dosumantos
1

]

Perlodo Penslién: Enero 2021, Periode Salud: Enero 2021.

Febrero 11 de 20211 8:44 PM

Anicio » Panilas » Resumen do pago

Planillas / Resumen de pago

informacién basica de la planilia

Empresa: - Sergio lvan Patifio Ladino ) th: 1014260361
T;p;: ;)I;nillla 7 o 1 Perlodo Ifquidacién Paﬁsric;n;sr Enero 2021
Sucursal o Dependencla PRINCIPAL Per[o§o_lqu|de;cidn Salud: Enero 2021
Numero de radicacion: . 48604681 Tolal a pagar: ' $720,800
Fecha de ;enclmi;ento N 12/02/2021 Totai de empléados - “1 .
;'e-ci;a_de pago’ o l12f£12r‘2021 Numero da adm]nis!radoras N -3
Detalles del pago ‘ ' \ 7
el Razén soctal recaudo: CompensarOf Nit recaudo: 9998600669427 '
Descri_pclén: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago .‘ ) gg%o Electronico \po r.
|  ao0e0sd42 .

Banco: - BANCO DE BOGOTA

Numero de apmbacion

Estado de Ia transaccién.

Transaccién aprobada

Totales
’ No, *Niamero de lncapacidad por Valor desconiado en
Cédige NiT ) . Admintstradoras Affliadgs riesgos laborales Incapacidad yfo licencia Totat pagado
14-1t | 890903730 ~ ARL SURA 1 50.00 $56,800
Administradara Colombiana de - ]
._25~14 900336004 Penslones - Colpensiones 1 $0.00 ‘ $372,800
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio i $0.00 $291,200
$720,800

*Si desconts incapacidades o notas arédito doha infarmar 4 1a administradora correspondlenta los descuentos

»Ver planpillas g_agad

Este documento asta ciasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Enformaclén

Recuerde verificar por1a opalén de consultas que su planlifa este PAGADA en gl slstema,

' EJ;JO:’{&F reporie & Excel ;Egportaf reperte a POF

[ bnprmir transascion ]

" https:fhww.miplanilla.com/
" Todos los derechas reservados B 2021 . Cempensar Cenat S.A.

ceclicamar: 3 ‘c‘.‘r'cfﬁc‘i'isf;‘;’

: 'hitpsrlﬁndependientes.miplanllIa.comIPrivate!fListaTolafesXPlanilla.aspx?IdPIani[la=5bGafeda-cc03-4dOe-8521-65045b1 23d1e&NoPlanilla=48604681...
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