Yg&:g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ol .
ALCALDIA MAYODR
DEBOGOTA DO, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-Jun.-21 Hasta: 30-jun,-21
{Nombre de| Contratista: DIAZ MOREHO CESAR LEGHARDO Cédula: 1026266687
Corrso Electrénico: cesarl.diazm®@hotmail.com Teléfonals}): 3188311095
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Hombre de! Suparvisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESICHAL ESPECIALIZADO) No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta; Cargo! Cédigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
. DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001540 [afio cantrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS i PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HORA romt DE COSTO0S
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mestrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL  Mostrar
UCI ADULTOS , Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH | Qeultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 180 $ 33.570] $ 6.042.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC 3 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most '
A strar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.042,600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
' FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA . (o] cbP . MES CUENTA DE CO8RO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.225.820 955 1
2 Febrero $ 5.639.760
3 marzo $ 6.445.440
o 4 Abrif $ 4.431.240
5 Mayo $ 6.042,600
6 Junio $ 6.042.600
7
8
9
10
11 /
12
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 27.191.700 $ 31.421.520 $ 28.,601.640 $ 2.819.880

EJECUC!ON 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
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"

Prestar setvicios de perfll (médico{a)} acarte con la Lex Artls, segin necesidad da LA SUBRED SUR E.S.€, de acuerdo atos *
princples del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calldad (SOGC) y demas normas

concordantes.

Prestar serviclos profesionales como médico en las dreas Asistenciales a los usuarlos
de Ia Subred Sur, con el pleno cumplimiento de los estdndares de calidad y
oportunidad, durante el tiempo de disponibilidad indlcado en su propuesta,

Historia Clinica, bitacora de trastados

Realizar de educacién,

autoculdado de Ia salud a nivel individual, familiar y comunitaria,

2 promovery prevenir ta enfermedad y el

BRIGADAS DE PROMOCION Y PREVEHCION

LISTADOS DE SISTENCIA

Registrar en [a historia clinica toda la Informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clar, sin

o espatlos en blanea, sin utilizar sigtas, distintas las internaclonalimente aprobadas),

o despuds de su realizaclén, con clentiflea (1aglea, clara,
completa) y dems criterlos que defina el Ministerlo de Salud y Proteccldn Social o Entes competentes que regutan ks materia
(Resoluctén 1995/1999, 839/2017 norma que fa medifique o sustituyal.

Diligenclar la Historla Clinica completa, sin tachones ni enmendaduras

Historia Clinica, bitacora de trasladas

vigente.

deba entregarse a los paclentes y {a Instituclén, con ocasién de la elecucisn de lo
pactada en el presente contrato,

Apoyar |3 de formatas, protacolos, gulas, de medicina y adherirse a tos mismas, Brindar asistencla en los pfocedlmlentns proplosde fa atenclén médica con plesia
o del Infarmada, vitates, MIPRES en las casos pertinentes garantizando fautonomfa y pertinencla, cumpllendo con lo establecido en fos manuales de Hlstorta Clinfea, bitacora de trashados
Jas norinas universales de bloseguridad. bioseguridad.
Apoyar en la Id inseripclén, manejo, y a usuarios a las diferentes nutas de | Informar a las autoridades y a los familiares del paclente el devenir de la atenctén Historia Clinks
atenclén en salud, asl como §a de panala de indicadores de I salud, 4 alos} del contratante. storia Llnica .
il oportuna y los certificados y demds dacumentacidn que
Articular acciones con los equlpos mislonales para el manejo Iitegral y culdado del paclente, de acuerdo a 1 normatividad fegal

Historla clinkca, formatos que requiera el paciente '

Valorar (evaluar), diagnostlcar, defioir plan de tratamiiento médico acarde af cuado clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimienta ambulataro,

Atender el llamado del servicio oportuna, garantizando la continuldad de la atenclén

médica durante los procesos de valoractén, evaluacién, formulaclén y entrega det
paciente a Ja instituctén di d, .

Historta Clinfca
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del cuadro clinico objeto de tratamlenta,

informar aportunamente a famiar, acudiente, representante o Entidad custodia del pactente, fa evolucidn, rlesgo, complicacién

Atender el lamado del servicio oportuna, garantizando fa contlnuidad de |a atencién
médica durante los pracesos de valoracldn, evaluacidn, formulacidn y entrega del

Historia Clinlca

paciente a fa Institucldn de salud,

9|0teas actividades propias del perflf que fortalezcan ef desarrollo de tas actividades mislonales.

direcclonamiente brindado por la jefe del area

actas de cumplimlento

PERIODO AL QUE

GO
CORRESPONDE EL FECHA DE PA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
NUMERQ DE PLANILLA ‘

TS VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $

aRo | MEs ARO T MES T rizoats 6.042.600

2021} 5 2021 06 . | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS

VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS {40 e s Ingresos mensuales) no debe set inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 386./700 § 5 412.500
SALUD SANITAS S 302100 [ 5 322.300
o — T § 2417.040 |3 .
CAJA DE COMPENSACION | NO S 688.800 [ S 734.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A, |mpocuentaf amorros | NRO CUENTA] 570000570116103

D ecogwtes () Lo

(X[

DIAZ MOREHO CESAR LEONARDO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.026,266.687

€C. NO. CONTRATISTA

)
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
’ 0

2021-02:12

DIANA LUCIA VA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALZADO

Pég2de2
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@
compensarim

iplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO PRESENTACION SALUD PENSIORES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CoDIGO
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U ¢ s SUCURSAL / DEPENDENCIA conIGo = = z_nmwn. SENA, _nmzn PUBLICA I~ | recusno r CODIGO ARL OPERADOR
D A ARO
PRIVADA I© | cranDE, ™
[Goseanizis__ || [[J0SE AGUSTIN GALVIS OLIVEROS It | ][ ] E [s ] E H { wicra I~ | woerenoene [ RE ]
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO CODIGC TELEFONC FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA VALOR NOMINA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[ct31suRN o3 A 29 ESTE ] | [sosotAne. T [moor ]| [ocoTA D.C. [lss70012 1 ]| [JosercaLviszigamaicom ]| [eso9 [ 0] _l ] | [Z2w08r10 | | [Forsszrses ] L

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

urPC
ADICIONAL,

COTIZACION
OBLIGATOR.

EPS044 9010974735 113,600

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD NETO

COTIZAC
113.600

SUBTOTAL URC No. RADIC

ADIC.

SUBTOTAL
COTIZACION

113.600

INTERESES
MORA UPC

INTERESES.

28
ag. | moraoeL

o

SALDO AFAVOR

SALDO A FAVOR CO'
oBLIG

. TOTALAPAGAR

SALDO A FAVOR UPC
. ADICIONAL

113,600

No. AFIL

g TOTAL APORTES DEL PERIODO A'PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTIZ
OBLIGAT

coTzvoL
AFILIADO

230301

COTIZVOL
APORTANT

INTERES
MORA COTIZ

INTERES
MORA FONDO}

FONDO SOU

23
PENS wm

TOTAL A PAGAR

TOYAL APORTES DEL PERIODQ A CAJAS POR ADMINISTRADORA

DIAS
MORA

INTERESES
MORA

No.
AFIL

NIT CCF VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

TOTALAPAGAR | No. AFIL DIAS MORA

TOTALA PAGAR

PENSIONES

SALUD

RIESGOS LABORALES

[CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A'RIESGOS LABORALES:
COMZ OBLIGAT.

INTERES MORA.
COoN:

SUBTOTAL APORT.

coTiz AFAVOR:

INCAPACIDADES

No. RADICAC SALDO

i*VALOR NETO:.
COTIZACION

APORTES OTROS.

_ SALDO A FAVOR: 'SOLIDARIDAD TOTAL APAGAR.

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

INT:MORA FONDO: |- TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS
MORA'

INT MORA FONDO

FOTALA PAGAR

TOTAL A PAGAR PORTIPO.

ADMINISTRADORA

PENSIONES

ANTES DE
IGELMAIRPY.
MORA

VALORTOTAL

145,400

SALUD

113,600

RIESGOS LABORALES

CCF

SENA

1CBF

ESAP

MINISTERIO DE EDUCACION

1]
0
0
0
o
L]

259.000 259,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



908,526 908.526 Q o ] 145,400

GALVIS OLIVEROS JOSE AGUSTIN EPS044} 230301

0 113.600

cc

1090371713

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Colormbio Compea Bliclente

| Busqueda

I Mis procesos

Menti l Ira

Escriloio —+ Menu = Administacion de contratos — Ver contrato

1

Sl

6

HAVEY

Informacion general
Condiciones

Bienes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato |
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Patos guardados

#UAL 2010

Datos guardados

l Cancelar]

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

woal conlraste (1)

Buscar...

UTC -5 15:14:08
CESAR LEONARDO DI... {f

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ®

-

{ Evaluacién de la Entidad Estatal }( > ’

o Porcentaje o Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

¢5e requieren emisiones de codigos de autorizacién?

Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

(819 No

Estado

| crar |

0O0gno

dres Sapnade o

Descripcion

Febrero 1540-2021.pdf
marzo 1640-2021.pdf
abril 1540-2021.pdf

mayo 1540-2021.pdf

Nombre del archivo Cargado por

Febrero 1540-2021.pdf Proveedor Descargar
marzo 2021.pdf Proveedor Descargar
abril 2021.pdf Proveedor Descargar
mayo 2021.pdf Proveedor Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar lr—Cargar nuevo J

< § Evaluacion de la Entidad Estatal

Ayuda [ Ersiprarﬁvc;i (Célom])ia)i[

https://iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEditNiew?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.6186372

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

0>

171







