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BUBRED (NTEGRADA DE SEAVICIUS DE BALUT BUR E 5 ¥
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE 8ERVICIOS COOPSFTAIVE
DATOS DEL INFgﬂME P
Peviodn o Corficar Det 0o 1 04-jum -2} of Hasts Wojun il L/
Nombre del Contrutints IRENE CAROUINA BASTIOAS ROCILLO CAdulal 112667 oY
Corres Deciranice IRENE GIS@HOTMATCCOM Talbtarals] T17A73160%
Nembrm dal Superyinos - ety FAALD AOBEATO REYES BARALRA Cargo! PROFESIONAL ESPTCALIZ Codigo-Grade) 1A 30l
Nombre del Supervear - Cordratiate Pechil Ng CTO
Ao ye tecnio & la Supsrvixien - Planta Cargol Chdigo Girada
Ageyo tecnive o la supervision - Contratists: Parfil fia, CTO
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: A465-2011 [ane cantrar{ 2021 | C.0P CONTRATO INICIAL | | n
PLEFIL MIDICO GENTRAL ]
DIRECOON A LA QUE PERTENICE OIRECOION URGENCIA
UNTDAD DE SERVIOOS LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CINTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCINTAN (%) CIMTRO
AN STeay cosTos | Estanoan ADICIONALTS YAOrOA bt CosTOR
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostray
DIRECCION DE URGENCIAS Ocuhtar
$ : 0,00%
5 - 0,00%
$ 2 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
OSP ATENQON DOMICILIARIA - UMMES EL TUNAL - CONVENIO 1778037/2020 - Convenio COVID. | TUNAL 118TNG37 186 28 5 33570| § 7.183.980 100,00%
5 - 0,00%
5 = 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
oyt
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 7.183.980 | SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
1/02/2021 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 02/, CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
e . ADICI cop MES CUENTA DE COBRO VALO!
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No ON ADICION CERTIFICADO R A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $11.883.780 955 1
2 20210701 2021-07-15 2 S 5.841.140 1575 2 Febrero s 5.639.760
3 Marzo 5 6.244,020
4 Abrll S 6.042.600
S Mayo H 6.244.020
6 lunio $ 7.183.980
7
B
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ]/ VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 19.336.£0 $ 37.061.240 / S 31.354.380 S 5.706.860
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 PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACON
(Bretar servicias profesionaies com medico en las areds de hospitalliucldn & los usuarios de s Subred Sur Prestacion de servicios profesionales de acuerdo a los procesos y proceimientos
3] con & pi 3 P de chlidady > iVed P8 TS desarrollados ducante |a ejecucion de las actividades programadas por la Subred Sur
0 los y gules de manjo de la tnlld:durlnu;lnunpnd. di v“m Y archivadas en la histarla clinica slstematizada, examen fislco con evolucion a los
pacientes en las dreas de ¥ atancion d
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Garantiar la continuidad de 18 stencién médica durante las procesos de ingreso, valoracién, evaluacion,

se realiza atencion melden
hespitlizacion, cumpliendo los

continua a los paciente dentro del serviclo de urgenciasy
horarios de entrega y recibo de turno para dar

dad adecuada al servicia

formulacién y egreso.

‘—\
Historia clinica y examen fisico, fog cual

o
medio magneties ¢ fico -

3|Brindar atistencla en los procedimientos propios de ls stencidn médica con plena sutonomia y pertinencls

Desarrolio de las actividades médicas asistenciales de forma pertinente, propias de la

especialidad con estandares de calidad, y seguridad dentro del desarrollo Institucional

clén de dades de manera das en la

de acuerdoa la p
historia clinics

Historia clinica y examen fivico, los cuales repogs
¢ N
medio magnético y fisico

Informar a las autoridadesy » los familiares del paciente el devenir de la atencién brindada conforme a los
linearnientos del contratante

Brindsr de maners oportuna, pertinente y veraz, informacién tanto a familiares,
paciente y autoridad competente durante el transcurse de |as actividades,

proce hucién diaria de p

Histosia cliewca, formutacien diana de pacientes,

medlo magnétics y fisico

tud

de examenes, remisiones, epicrisls, ot cuales repcsan en

Diligenclar oportuna y correctamants los certificados y demis documentacion que deba entregane a los
paclentes, con ocasidn da ls ejecucidn de lo pactado en el presente contrato,

Brindar de manera oportuna, pertinente y veraz, Informacian tanto a famillares,
padiente y autoridad competente durante el transcurso de las actividades,
procedimlents, evolucién dlaria de paclentes

medio magnético y faxo

Historia clinica y examen fisice, los cuales reposan en

&Noll-uwu 1a historia clinica cumpliendo con los pa exigidos en la dad vigente.

Diligencismlento de la historia clinica sistematizada, sigulendo los procesos y
procedimilentos desarrollados durante Ia ejecucidn de las actividades programadas
por Ia Subred Sur, archivadas en s misma, segun la normatividad vigents en las dreas
de y atencién liarta

magnetico v fisico

Historia clinica, salicitud de examenes, ardenet MEGICAS
citas control. laboratorios, los cuales reosan en medio

-

dig correcia y ops s gue exlja el sistema de Informacién de la Subred, a fin de

7| que los servicios prestados por &l contratista pusdan ser incluidos en el cobro de esta al respectivo

Diligenciamiento de manera correcta y 6pOrTUNA sagun procesasy procedimientos
desarrollados durante la ejecucién de las sctividades programadas per la Subred Sur
y/o Talento Humano, slendo estas las que desarrallan la misién, misian y valores de la

Talents Humano, Subdireccion de servicos hossitalasios,

nsegurador Subred Sur. o
{ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |

”IIDDDM Eui
s saeTe FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Al MES aRo 1 MES 1 DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 6.244.020

2021 5 201] 06 | 13 —_—
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTE PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"TDL‘:"{ Mot :’:;:';D‘ 105 | ieotre ol 208 de lor —.m:_.;::-::m na debe ser lerr 4
PENSIONADO 1 NO PROTECCION S 399.600 | S 399./700
SALUD SANITAS 3 312200 | 5 312,300 '
ARL T 7 I $ 2.497.608 [§ = —
CAJA DE COMPENSACION | NO S 711.800 | S 712 .000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA 1 BANCO DAVIVIENDA S.A [neo cuewta] awomsos | NRO CUENTA| 2170093591
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IRENE CAROLINA BASTIDAS ROCILLD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.126.246.467

CC NO. CONTRATISTA

TISUPERVBOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

(4]

o

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

2021-02-22
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ARUS

Informacién de la Planilia Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién

900089104-5
Razén Social del Operador de Informacian

ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-06-13, 06:16:58 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros RI mayo de 2021

Periodo de Cotlzacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)

mayo de 2021

IRENE CAROLINA BASTIDAS ROCILLO
CC 1126246467

()
Referencla de Pago/ Numero Planiila 49993091
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 1022331612
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 712.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codige Administradors Namere Afillados Valor sin Mors Total Intéreses Mora
NB00228739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 399.700 $0
N800251440 EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 1 §312300 $0
SubTotales: $712.000 $0
Total a Pagar: $ 712.000

d4gina 1 de 1
- '6037721-“!!!:1:3401!2'}:-

\ perto! ; Barra : . : 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagona:

L ? .nllptln'.:.llu' O:: :4':';7?':-’:.;?:‘ goc";tr‘zr‘?n-m otras cludades; 018000 51 99 77. Linsa Etica: 018000 517806,

dores de Informacién dado que no tiene medios . oS
Opera able de las planillas y pagos realizados a través dn otros operadores n 8 p—
AffA (e Em;?n cmnm f-ﬁmﬁ'ﬁﬂ'mu:m. su lplcm- se limita a replicar la sumir d por ol cliente E,u:

o PILA

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesaria, Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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=v Movimientos
Ahorros

***3591 | @B

Descripcion

IRENE CAROLINA BASTIDAS

Compra ENLACE OPERATIVO S.A.

Fecha

Valor

Referencia

Numero de aprobacion

Canal

13/06/2021

$-712,000.00

0000001022331612 4

22331612

App movil
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Calomba Compro [ice~te weane carnlna ba
Escreanc = Mend = Admemivacende contisios — VT contrato 14 dapaguaa 23000726 Ayuda (?—.
Informacion general | @ cancel l < | Evaluacidn ée lo Entidad Estatal | »
Condiciones
VER CONTRATO
Benes y servicios Ejecucion del Contrato

Decumantos del Proveedar Parcentaje Recepcitn de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos
Informiacion presupuestal
&Se requleren emisiones de cédigos de autorizackdn? si ® No
o EJecucidn del Contrato
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estedo
Modficaciones dal Contrato No existen resuitados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados
LW Incumplimeentos (;ear g ‘
Documentos de ejecucion del contrato
Descripclén Nombre del archive Cargado por
0 FEBRERO1465-2021 pdf FEBRERO14652021 paf Provesdor Descargar Detala
D MARZ01465-2021 pof MARZ01465-2021 pal Proveedor Descargar Detalle
D ABRIL14652021 pdf ABRIL1465-2021.pdf Proveedor Descargyr Detatle
D MAY01465-2021 paf MAYQ1465-2021 paif Praveedor Descargar Detalls
Bomar Cargar nuevo
et "« | Evaluacionce s Entdod Estatel >
2 s O
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