SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-41 Ve
7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-ful.-2t e Hasta: 31-ful-21
Nombre del Contratista: CESAR AGUSTO CEDIEL MAHECHA Cédula 19394494 ¢
Correo Electronico; CESAR.CEDIEL@HOTMAIL.COM Tel&fono{s}: 3103221745
Nombre del Supervisor - Planta: Cargot Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; Codigo-Grado:
Apoyo tecnlco a ta supervision - Contratista; Perfil o, CTO:
_DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001424 lafocontrato 2021 | C€.D.P, CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: MEDICO
DIRECQION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToT DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
Ut ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ouultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC SIRC NL1TS 96 5 33,5701 $ 3.222.720 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostear
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.222.720 } TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOOS MiL SETECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR 'l N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop - MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION| " ° ADICION g ) CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 $ 5.941.890 955+ _ 1 N
2 2021-07-01 2021-08-34 2 $ 2.417040], - 1575 1 2 fabrero $ 2,819.880)
* 3 marzo $ 3.122.010},
4 Abril $ 3.222.720}
5 Mayo $ 2.417.000}""
6 Junlo $ 3,222,720+
7 jullo $ 3.222.720
8
9
i0
1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.668.160| . $ 18.027.090 $ 18.027.090 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos da parfil (médkeo{a)) scorde con la Lex Artis, segibn necesidad do LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
lprinciplos del Sistama Genral de Seguridad Sacial (SGSS), Sistama Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demds Prestar serviclos profesionales como médico en las dreas Asistenciales a los usuarios Historts Clinlea, bitacors de trastados
normas concordantes, de la Subred Sur, con el pleno cumplimiento de los estdndares de calidad y
oportunidad, durante el Nemgo de dlsEnibmdad Indlcado an sy propuesta,
Realtzar dades de i d S 3 Jas 8 promovery prevenir ia enfermadad y o)
autocuidado de kb salud a nivel individual, famiBar y comunRaria, BRIGADAS DE PROMOCION Y PREVENCION LISTADOS DE SISTENCIA
Registrar an la historla clinica toda kt inforntacidn def acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
0 espacios en blsnco, sin utilizar sigls, distintas las Internacionalments
p das), kinea o después dosu én, con Hdad, d fided Ditigenciar 1a Historla Clinica completa, sin tachones nl enmendaduras Historia Clinlca, bitacora de traslados
cientifica {I8gica, ctara, complata} y demis criterlos que dafina et Ministerio de Salud y Proteccién Social o Entes
competentes qua regulan ks mataria {Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma qus la modifique o sustituya).
Apoyar ta elaboracidn, actualizacidn da formatos, protocolos, gulas, procedimientos de ntedicina y adherirse a los mismos,| Brindar asistencis en fos procedimientos propios de la atenclén médica con plena
4 dill iznto del i d ' itales, MIPRES an log casos fa y pertinencia, ¢ conlo do en fos les de Historia Clinlca, bitacora de trastados
ks normas de b dad.
o Apoy:{snh e ificacy 0, car s 6 “  manefo, ses il toy A 4" ’,“ff'",i""“" j“— A ara Ia% “. ‘. yalos I del paciente el devenir de la atencién Ristoria Clintca




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

{NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
| Dil Y corri Tos cartificados y demas documentacidn que
Articular seclol [ i ! dal , d tivid:
6| |egalvlg:|Z. s con los equipos mislonales pars e manslo intagraly culdado dal peciente, do scusrdo a ks nomathidad deha entregarse a los paclentes y a Institucién, con ocasién de la ejecucidn de to Historia clinica, formatos que requiera el paclente
pactado en el presente <o_(|trato.
Atender ¢! lamado del servicio opo & dola ¢ d de la atencién
! d i é tevadro ol 3
ZZ:;;(;\;\E&,, fasta su el:i'::;:i’;::nmm ambul:‘;dr: scords clintea del pacienta qua consulto a LA médica duranta los procesos de valoracidn, evaluacidn, formutactén y entrega del Historia Clinlea
paciente s la Institucién de salud.
d
tnformar oportunamenta a familiar, acudlente, represantanta o Entidad custodha del paciante, ba avolucin, riezgo, N?"der el llamado del serviclo opartuna, arantizando fa continuidad de 1a stencién
8 . finico objeto de médica durante los procesos de valoracién, evaluacién, formulacidn y entrega del Historta Clinica
paciente a la institucién de salud.
9)Otras actividades propias del parfit que i Yo de las actividad: k diceccionamianto briadado por la lefe def area actas de cumplimiento
10]
11
12
13
14
15
P
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AR | MES o Thes DI VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.222.720
iy 4389192978
2021 6 2021 06 01
VALOR HONORARIOS CERTIFCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETEQENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (NGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS 1\ 408t de os Ingresos mensuates) o debe.ser nferlor a
COTIZACION APQRTES
un SMLMV
focicoc
PENSIONADO | NO colpensiones S 206.300] 5 206.500
SALUD compensar § 189088 S 161.100 1S 161.300
ARL 4 positiva b S -1s 31,500
CAIA DE COMPENSACION S 3674001 S 399,300
INFORMACION MED!O DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |neo cusnta] avorros | NRO CUENTA] 9416053961

CESAR AGUSTO CEDIEL MAHECHA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
19.394.404

CC. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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