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! bR BogaTA DS, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
periodo a Certificars Desde: | 0l-abr.-21 Hasta: 30-abr-21
Nombre def Contratista: DF LA HOZ BADILLO BRIAN DANIEL Cédula: 1047339394
Cosreo Elactrénlcot RIANO89@HOTMAIL.COM Teléfonols): 3045834224
[Nombre del Supervisor - Planta: B Cargo! Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 001425 [afocontrato] 2021 - | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: MEDICO ,
DIRECCION A 1A QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TURAL
LIQUIDAC|ON DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS ' PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS - Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostra
UCI ADULTOS ' Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
) 3 - 0,00%
SIRC SIRC H11TS 240 24 S 33.570 8.862.480 100,00%
RURALIDAD N ~ Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS - Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PR@STADO MES: $ 8.862.,480 | OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO ’ 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHAINICIO | oo cion] MO APIEON | pprcion cop CERTIFICADO
2021-02-01 2021-04-30 1 $25.781.760 1
2 Febrero $ 8.056.800
3 marzo $ 9.265,320
4 Abril $ 8.862.480
S
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ ©19.336.320 $ 45,118,080 18 26.184.600 $ 18.933.480

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

prestar servicios de perfl (médico{a) acorde con la Lex Artls, segein necesldad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo alos
princlplos del Shtema General de Seguridad Social (S6SS), Sistema Obllgatorlo de Garantfa y Calidad (SOGC} y demas normas
cancordantes. \

-

Prestar serviclos profesionales camo médico en |as dreas Asistenciales a los usuarios
de la Subred Sur, con el pleno cumplimlento de los estdndares de calldad y
oportunidad, durante el tizmpo de d bilidad Indicado en su prop!

Historia Clinlca, bitacora de traslados

v Realizar dades de 18n, educaclén, ]
autocuidado de 1a salud a nivel individual, familiar y comunkaria,

das a promiover y prevenir fa enfenmedad y ef

~

BRIGADAS DE PROMOCION Y PREVENCION

LISTADOS DE SISTENCIA

Registrar en la historia clinica toda 1a Informacién del acta médico, de forma veraz, secuenctal, coherente, legihle, clara, sin
tachaduras, enmendaduas, Intercalaclones o espactos en blanco, sin utllizar slglas, distintas las internaclonatmente aprohadas),

o después de su reallzaddn, con lidad, lidad clentifica {i¥glca, clara,
completa) y demss criterios que defina el Ministerlo de Saludy Proteccion Sodial o Entes competentes que regulania materla
(Resolucidn 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituyah.

Difigenciar la Historia Clinica completa, sin tachones ni enmendaduras

Historla Clinica, bitacora de traslados

vigente, .

deba entregarse a los pacientesy la Institucién, con ocastén de la ejecucién deto
pactado en el presente contrato,

Apoyar la 4n de formatos, protacolos, gutas, de medicina y adherirse a los mismos, Brindar asistencia en los procedimientos proplos dela atencién médica con plena .
4]incluyendo et del Infermado, vitales, MIPRES enlos casos p fa y pertinencla, cumpliendo can fo do en los tes de Historla Clinica, bitacora de traslados
1as normas universales de bloseguridad. hloseguridad,
s Apoyar en b 0 16, ipetén, manefo, ¥ a Usuarios a las diferentes nas de | alas Jadesya los f del paciente el devenirdela atencién Hlsn; a Clinica
atenclén en salud, ast coma ta de parzla dad de dores de la salud. brindada conforme a los lineamientos del contratante. ria Clinte
Diligenclar oportuna y correctamente Tos certificados y demds documentacion que
o Articular acclones con los equipos misionales para el manejo Integral y culdado del pactente, de acuerdo 3 fa permatividad legal

Historia clinica, formatos que requiera el paclente

Vatorar (evaluar), diagnasticar, definir plan de tratamienta médico acorde al cuadra dlinico del paclente que consutte a LA
SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio,

‘Atender el Narado del servicio oportuna, garantizando la continuidad de la atenctén
médica durante los procesos de yvaloracién, evatuacién, formulacién y entrega del
paclente a fa Institucién de salud.

Historta Clinlea
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(nformar oportunamente a familiar, acudiérte, representante o Entldad custodia del paclente, la evolucién, Hesgo, complicacién

del cutadro dlinco abjeto de tratamiento,

Atender el lamado del servicio oportuna, garantizando la continuldad de |a atencién
médica durante los procesos de valoracién, evaluacién, formulacién Y entrega de}

Bﬂ:n Oe \= Hoz

DE LA HOZ BADILLO BRIAN DANIEL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.047.339.394

€C. NO, CONTRATISTA

) '

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Historia Chinlca !
paclente a la instituclén de salud, “
9] Otras actvidades proptas del perfit que fortatezcan el desarrollo de las actividades mislonales, direcclonamiento brindado por fa Jefe del area ! actas de cumplimiento

10|

11

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERTODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | Mes Afio | MES | DIA R VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 9.265.320
2021 3 2021] 04 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
’ . VALOR APORTADO
. fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOQ BASE DE vmon}!;lg:x;us 195 | Sobre ef 40% da los Ingresos mensuales) no debe ser nferlora
’ coTizACiON un SMLMY
PENSIONADO i NO COLPENSIONES S 593.000 | S 630.20
SALUD SANITAS S 463300 |5 463.300
I T 2 SURA S 3.706.128 < -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 1.056.300 [ S 1.093.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrvo cuenial anomnos | NRO CUENTA] 570121434
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