L
E:}*.;E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
PR Y INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve %
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: "_’_‘-'"“"" 01 Jun.-21 . Hatta: 10 jun.-21 ,'é
Nombre del Contratista. AUGLISTO ADELARDO ANGARITA ARFVALD ' o Caduln “[reasasie
Correo Elecirénico ﬂU{jUSTUﬁE}q{?ﬂﬁﬁﬁWiﬂ”-[:{_.}F'U'i - . ._ hlﬁ_!:”}n_-l:l_.}:_ (1162674428 o
Nombre del Supervisor - Planta: KARLD ROBERTO REYES RARRERA o " carga: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo-Grado: 242-30
Mombre del Supervisor - Contratista: ) o S S A F'_Ilrfll | o > Mo, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; - - B - | E;Fifl B 1B i = Chdign-Grado
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: o -~ '-'PFFW_- == Mo, CTOx
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO 1341-2021 Afo Contrato] 2021 C.D.P, CONTRATO INICIAL |
PERFIL MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION URGEMNCIA
UNIDAD DE SERVICIOS | LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTROD
S COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA e OF COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar l[
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
. 5 : 0,00%
3 . 0,00%
” _ 5 . 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP ATENCION DOMICILIARIA - UMHES EL TUNAL - CONVENIO 1773037/2020 - Convenio COVID. TUNAL 11BTNO37 180 0 5 33 570| § £.042.600 100,00%
? - 0,00%
_ 3 - 0,00%
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar _ -
SIRC $ _ 0.00%
RURALIDAD Mostrar - - . - -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO =z Mostrar | — =
SALUD PUBLICA PIC Maostrar _
HONORARIOS Maostrar - —— -
REMUMNERACION fMostrar e == e
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02f2021 CONTRATD INICIAL 3o/04/2021
FECHA VALOR N, CLENTA S2GUN e MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. PRORROGA| FE INICIO MNa. ADICION COP '
No CHA TERMINACION ADICION s CERTIFICADO
1 01_05_2021 30 06_2021 1 $11.B83.780 955 1 -
) 2 Febrero s 5 639 T&d |
3 | Marzo 5 & 241020
4 Abril s 5.042 500
5 Mayo 5 - §.845.3
5 Tssis $ §.042.800
= 7
8
o 9
10 —
11 il
12
13
\ W D "ONTRATC
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DELCON 0
»04.260
5 19.336.320 $ 31.220.100 / S 30.615.840 > oo [
|
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LL PERIODO EN CUMPLINIENTO DE DUCTO O EVIDENQA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA ODLIGACION PROOU
Prostacidn de semviciog pmlrmumln de acueridoe a los procesos y poodetimisntes
Prestar servicios 1.:|ruh-5mr'-h|t'n como medico en [as areas e hu”‘“-”;dc 60 & I3 uRariay e lu-Suliat Sur, desarrolladoy durante I ejeiicion e las a tividaides pru;runu{lu\ AL {4 Sulbped yur Histora chnica ¥ examen QUG 104 Cuales Pepgosan £8
| leon el plena cumplimiento de los estandares de calidad y f.i[m!IL.lhltiili, SEgUIoL Y eflcienies y Wumanlradosy archivaday en la Wistona cliplea sistematizada, examen [k con evoluclan & 1o medio magnetica y Naaa,
cumplimiento de protocalos y gulas de manejo de la entidad, durante el tempa de disponibilidad paclentes en las dreas de hospitalizacion y atencion domiciliania
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

i

Garantizar la continuidad de la atencién médica durante los procesos de Ingreso, valorncidn, evalunaclén
formulacién y egreso,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11va

s& realiza atencion melidea continua a los paciente dentro del servicio de urgenciagy

Historia clinica v examen fisico, los cusles FEQoSan en

-—

medio magnético y flalco

3 |Brindar asistencia en los procedimlientos proplos de In atencldn médica con plena sutonomina y pertinencia

hospltlizacion, cumpliendo los horarlos de entrega y recibo de turno para dar

continuldad adecuada al servicio
Desarrallo de las actividades médicas asistenciales de forma pertinente, proplias de |s

espacialidad con estdndares de calidad, y seguridad dentro del desarrallo institucional

de ncuerdo a la programaclén de actividades de manera autdnoma, consignadas sn la
historia clinica

Histaria clinica ¥ examen fisico, los cusles repesan en
medio magnético y fislco

Informar a las autoridades y a los famillares del paciente el devenir de la atencldn brindadna conforme a los

4
lineamientos del contratante

|

Brindar de manera oportuna, partinente y veraz, Informacldn tanto a familiares,

paciente y autoridad competente durante el transcurso de las actividacles,
procedimliento, evolucldn diaria de paclentes

Historia clinica, fermulacidn diaria de pacientes, solicitud
da samenes, remlsiones, aplerisis, les cuales reposan en
medio magnético y fisico

Diligenciar oportuna y correctamente los certificados y demas documentacidn que deba entregarse a los

5
paclentes, con ocasién de |a ejecucion de lo pactado en el prezenie contrato,

|

Brindar de manera oportuna, pertinente y veraz, informaclén tanto a familiares,
paciente y autoridad competente durante el transcurso de las actividades,
procedimiento, evolucién diarla de pacientes

Historia clinita y sxaman fisice, los cuales reaposan en
medio magndtico v fisicn

. Diligenciar la historia clinica cumpliendo con los parametros exigidos en la normatividad vigente.

Dillgenciamiento de la historia clinlca sistematizada, sigulendo los procesos y
procedimientos desarrollados durante la ejecucién de las actividades programadas
por la Subred Sur, archivadas en ls misma, segun Ia normatividad vigente en las Areas
de hospitalizaclon y atenclan domiclliaria

Histaria clinica, solicitud da sximenss, ordenes medicas,
citas control, laboratorios, los cuales reosan an media
magndtice v fisico

Diligenciar correcta y oportunamente la informacién que exija el sistema de informacién de la Subred, a fin de

Diligenciamiento de manera correcta y oportuna segun procesos y procedimientos
| desarrollados durante la ejecucién de las actividades programadas por la Subred Sur

7|que los serviclos prestados por el contratista puedan ser incluidos en el cobro de esta al respectivo y/o Talento Humano, siendo estas las que desarrollan la misién, misién y valores de |a Taiento Humano, Subdireccian de servidos hospitsiartos,
asegurador. Calidad
E Subred Sur,
1 1
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE e S ——— -
AR B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD MES ARO MES VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 6.646.860
9420889
2021 5 2021 06 o
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APOHRTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VAL MINIMO LS L iioe ol 403 da fos Tngresos mensufes) no dsbe ser iiflsrter'a
COTIZACION APORTES 2
un SAMLAN
PENSIONADO NO PROTECCION % 425.400
SALUD SANITAS S 332.300 332.400
CAJA DE COMPENSACION NO 3 757.700 _? 757.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA S.A. Inpn mmr:l AHORROS | NRO cum'mi 7700633158

Scanned

e AUGUSTO ABELARDD ANGARITA AREVALO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA RE DEL SUPERVISOR
19.452.516 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA 5
[ {
0 — \‘
NOMBRE DEL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION
1]
2021-02-12
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Codigo umon GLUG: 1021347 521

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9420889729

Numero de Aprobacion
00347321 .~

Fecha
12/06/2021

Direccion IP
191.144.246.206

Valor transaccion
$?5?.8(]D*DO

Referencia 1
191.144.246.206

Referencia 2
(0

Referencia 3
19452516

Banco Davivienda!S!A!:Todos!los derechos reservados 2021.
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ Clase Aportante Sucursal Principal : Jr._“,:[...ﬂ.mm: e e =
. Raron Socia : ﬁ_,_.:__.._:_.__.f_._if.._..-:!-____-. Bl M et
g : PRINCIPAL . : — - . N o
ANGARITA AREVALO AUGUSTO INDEPENDIENTE Chrvera S x4 ) ¢ 87 e e RS WL~ h
€C 19452516 A\BELARDO S -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e e
periodo i Limite Pa s
1 Pago S ocbi > Sanco Dias Mor
Pension | Salud o P 2420889729 _ 2021/06/04 2021/06/15 | BANCO DAVIVIENDA . :_ Valor |
2021-05 it — 57157 Aon I

PENSION

SALUD

Codigo| Dias 18C

Aporte  |Codigo| Dias B Aparte

CEITU R

L 31682744

$3112 400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

$1,658 744 400 $2,658,7 $332, 40¢ $0
Caxdiac: BOGOTA Desto: BOGOTA D.E. (1 Affiadcs o, LT s 59 i
_ m — : a _l 230201 30 | 52,658,744 $425, 400} 30 | 52,658,744 312,400 : o o &
an $2,658,7 :
et 1] | i_ 425 .__i H._E.qt_ ﬂﬁki S_ E— .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
av Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
CC 19452516 ANGARITA AREVALO AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 54 a #2 ¢ 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4023358 Mo
ABELARDO e :

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pagc Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 102105 1021347321 9420889729 _ 2021/06/04 2021/06/15 | BANCO DAVIVIENDA 1 §797,800

BV AFILIADOS IVALOR LIQUIDADO % INTERESES MORA | " SALDOS E VALOR A PAGAR

$425,
$425,

400
400

$332,400

$332,400

ek I R e

INCAPACIDADES

50 $0
50 30
50 30
50 S0

$425,400
$425,400
$332,400
$332,400

§757,800
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Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos pENE.
: Se requieren emisiones de
4 N 8 No
codigos de autorizacion?
|d de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

N existen resultados que cumplan con los Criienas o husqueda especiicados
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Documentos de ejecucion del contralo

Descripeion Nombre del archivo Cargado por
M 1341_febrero_2021.pdl 1341_febrero_2021.pdi Provesdor Descargsr  Defsed
(] 1341_marzo_2021 pei 1341_marzo_2021.pdf Provesdor Descargsr  Dess
() 1341_abril_2021.pdf 1344_abril_2021.pdf Provesdor Descargs; Detale
Eurrar Cargar nuesc
Cﬂﬂcelarn | ¢ Bwguscondeladntdsissss
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