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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
e —
‘ DATOS DEL INFORME
[Periode o Contificar Desde: 01-jul-11 Masta: $ljul-21
Nombre del Contratata DORA YAMILE FONSECA CORREDOR Codula; 23855041
Correo Blectrénice VAMlL[FlHS@VAHOO.ES Teléfana(s): 3202608089
Nombre del Supervisor - Planta KARLO ROBEATO REYES BARRERA Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grado: 242-30)
{Mombre del Supervinor - Contratinte: Perfil No. ET0:
Apo yo tecnico 8 1s supervision - Plants: Cargo! Codigo-Grado:
{Awoyo tecrico » I superviion - Contratista, Pactil Ho. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
|ro contrato 1464-2021 |afo contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : [ n
ln RAL MEDICO GENERAL
{ormicaon A La aut PeaTENECE DIRECCION HOSPITALARIO
lUV“DAD Of StRVIC0S USS TUNAL
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICI CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
\ e S cosTos ESTANDAR ADICIONALES VASRJoaA e OE Ca3T0S
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
$ - 0,00%
3 s 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP ATENGION DOMICILIARIA - UMMES EL TUNAL - CONVENIO 1779037/2020 - Convenio COVID. TUNAL 115TNO37 186 S 33.570| § 6.244.020 100,00%
$ - 0,00%
$ 5 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | | 3 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO y
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestenr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS _Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I $ 6.244.020 | SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO l
FECHA TERMINACON
FECHA INIOO CONTRATO 1/02/2021 FER 30/04/2021 ‘
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
) oP MES CUENTA DE COBRO VALOR APAGAR
No. PRORROGA| FECHA INICIO | 0 L | No. ADICION | [« ARICADD \
1 20210501 2021-06-30 1 $12.085.200 955 1 [ |
2 20210701 20210715 2 $ 9.263.720 355 2 Febrero $ 6.042.600 |
3 2021-07-15 2021-08-31 3 Manto S 6.042.600
3 Abril B 6.042.600
S Mayo H 6.445.440
6 Junio s 7.251.120
7 Julio I's 6.244.020
8 |
9 |
10 1
11 1
12 |
13 1
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO \
S 19.336.320 $ 40.685.240 $ 38.068.380 $ 1.616.860\
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO ‘
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE ]
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
de servicios prof de acuerdo a los procesos y proceimientos
Prestar sarvicios oo :"' aress e S S e e oy S durante la de las por la Subred Sur, |  Historta clinica y examen fisico, los cuates reposan en
1[con ¢l pleno e s selidady apa AT v ¥ Jarchivadas en la historta dlinica sistematizada, examen fisics con evalucion a los medio magnético y fisico
cumphmiento de protocoios y (uias de manejo de la entidad, durante o tiempo de disponibiiidad las dreas de ¥ atencién
Piglde2
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Garantizar In continuidad de la stencidn médica durante lot procesos de ingreso, valoracion, evaluscidn,

formulacian y egress.
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continuidad adecuads al servicio

Mistoria ciinkca y examen fuco. los coales reg
oo magre o v baxko
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plens sutanomia y pertinencia
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de acuerdo a la programacion de vidades de maners acdas en s
historts cluca

Mntoria clinica y examen faco, ios cusley repesan &8
medo magneto y Ssco.
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Historta clinica, formutacion diana de pacimtey, soleitud
de expmenes, remisiones, eSCTEE 168 CulEs repo €0

los
,\vwm\ con ocaién de la ejecucion de ko pactado en el presente contrato

lntmnlumvmﬂnyuuhmﬂmMp.demulmm&nmmmmmlh v autorided Swmie & delas F R

nnmtustes CF SRERSS procedimienta, evolucién diaria de pacientes

l lnmummwm'vamnmnm Mistoria chinics y examen Ssico, lot cuales repoaan en
oportuns y y demils que debe ales BRVERE g dente e de s medio magnetico y fisxo

procedimients, evolucion diana de pacientes

J;In“nﬂm \a historia clinica cumpbendo con los parametros exigidos en i normatividad vigente.

nqmmnumﬁmmmn ugEendo 103 procesos y
procedimienton desarroliados durante la ejecucion de las actvidades programades
por la Subred Sur, mmnhm‘mhnmwmu en las dreas
de hospitalzacion y stencién domiciliaria

Histas clinica, soficitud de exdments, ordanes maSca
citas control, lsboratonos, los cusles reosan en medio
magnetico y flsca

Difigenciamiento de manera COrects y pOrtuna segun procesos y procedimientas
mwau*m«mmmmwa—whsm.dm

carecta y n exije el sistema de Informacian de la Subred, a fin de Talento Humano, Subdireccién de servicos hosptalarion
7.unlnumcnp-udmnrum\vrmmwedmmu:u.dun-lmb-utmumpm '/u!mnum,undaqmu-angumﬂuhmmmmwawnuu Coldad
asegurader Subred Sur.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
quE
Rt FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
"ARO MES ARO T MES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 7.251.120
———— 20959181
2021 3 2021] 07 1 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN ML OENTO VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
frem INTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMOOE LOS |\ o\ 10 da los ingrascu mersuaias) no debe sa¢ Inferor »
COTRACON AroRTES un SMUMV
PENSIONADO 1 ] =
SALUD SANITAS 3626005 362.600
ARL | 4 SURA $ 2500448 -
CAJA DE COMPENSACION 1 NO 362.600 | 5 362.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA | BANCD DAVIVIENDA S.A fneo cusntal  anomsos | N~rRO CUENTA| 455200116263
C
DORA YAMIJ FONSECA CORREDOR :%ﬂw
NOMBRT £T0 CONTRATSTA BAE OEL SUPERVISOR
23,855,000 PROFESIONAL ESPECALZADO

NO. CONTRATISTA

o

NOMEB RE DEL APOYO TECNICO A LA SUPTRVISION

°

A21-0-12

Pag2del
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DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

|Razén social: DORA YAMILE FONSEC 3
Tdentificaclon: CC-230855043 iy
Codigo dependoncia o sucursal: 0
Nombre dependencla o sucursal:

Focha de generacion del reporte: 2021.07-15
Fecha limite de pago: 20210717

Planilla Electronica

Sin pagar
Periodo pension: 2021-06
Periodo salud: 2021-06

Referencla de pago (PIN):
Tipo de planilla: |

i
Clase de planilla: Normal <h
Numero de la planilla: 20959191
) VALOR
NUMERO FONDO TOTAL
CODIGO i\ ;ry NOMBRE  |DE CONDO
ENTIDAD

.H A—-ﬁ—-——'——-'—
UBSISTENCIA|INTERES ES[PACAR SIN PAGAR |
D LiADOS|SOLIDARIDADIS B

.| PAGAR | SELECCIONAR
il NNGINO
ENTIDAD N
PROMOTORA 1 $0 $0 50 $362.600 [$362.600 L
EPS005 |B00251440(" o"c ) iy
e $0 $0 S0 || $362.600 |[$362.600
{GRAN TOTAL
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Busqueda ¥  Misprocesos ¥ Mend v _
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Escritorio
i 6o phye 7
PORTUNIDADE S
RECIENTES i i | | e o

NO 5 han enconrade i ;
| 1

ULTIMAS OFERTAS
No se han enconlrade 5ugerenclas SECOP £ Servicio de proveedor ya sé
encuentra disponibie
Faga o s pan) pivars Desg s
‘,J [,\IV\L\v)-' e AT GE T 1 T
A v ] Y3 estd 490Ci800 & una emplesa
SECOP Il habilita la funcionalidad de validacién de Factura Electronica Si o3 necesang pird sokelE BCzeT0 8 O
a partir de Diciembre 2020, si usted proveedor Persona Natural o Juridica A NIt Ny
est4 obligado a facturar electrénicamente, por faver verifique que su tipo y
numero de identificacién (NIT-Cédula) registrado en la plataforma SECOP Il estén Mensajes Tod .
m correctos.
Los usuarios donde el tipo de identificacién Sin mersaes

sea NIT registrarlo sin incluir el digito de verificacion.
Para esto ingrese a la opcién de configuracion de

Entidad Estatal - Proveedor y actualice la informacion. Oportunidades dre==: +)

§in oporturdsdes

Convocamos a todos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los
bienes y servicios para atender la emergencia causada por el COVID-19.
Inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades negociales con las Entidades
Estatales Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores.
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