SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME 7
Periodo a Certificar: Desde: 3 Ol-ago.-2d Hasta: il—:wa{_
Nombre del Contratista: JUAN FERNANDO TORRES PAVA . Cédula: 1015446405
Correo Electrdnico: juanfernando30112019@amail.com 3007328213
del ~ Planta: MARIA FERNANGA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONA ESPECIALIZADO Codigo-Grado: CODIGO 242 - GRADO 28
bre del Supervisor - G Perfil Na. CTO:
(Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Perfil MEDICO ESPECIALISTA- REFER] No. CTO: 2697
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002740 |ano contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : US55 TUNAL
" LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS. PORCENTAJE (%) CENTRO
ot
SERVICIOS UNIDAD ek e i VALOR HORA AL LG
Il Prestar.
DIRECCION DE AMBULATORIOS = de cechl
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEDNATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
LICH ADULTES - USS EL TUNAL TUNAL JozTH 186 30 5 33.570| & 7.251.120 100,00%
L = 0,00%
3 = 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | | B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS® Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 7.251.120 | SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL CIENTQ VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02f2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFCADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 19,559,280 553 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 9.601.020 1585 2 Febrero B 9.891.120
3 2021-03-01 2021-10-31 3 $18.127.800 2164 3 Marzo 5 9.668.160
4 Abril 5 9.399.600
2 Mayo 3 9.265.320
6 Junio 5 8.862.480
7 Julio 5 9.265.320
8 Agosto 5 7.251.120
¥ -
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 27.191.700 s 74.479.800 $ 63.603.120 s 10.876.680
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGA { K
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) i o PRODUCTO O EVIDENCIA
1). Prestar servicios de perfil {médicofa)} acorde con la Lex Artls, segitn necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de : : -
1|acuerds a los principlos del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantiay | ore ™% ’:N;?’hmf 'm";:“"“" - ‘“; mk:” e huagatenckin ¢ Atencin de acuerdo » programacion de agapda.
Calidad {SOGC) y dembs normas concordantes Hophaciaty Be l fotrad itppmca e Fssicag e Sabid i
Se realiza atenclén al paciente mediante consulta médica o atencian de urgenclas
2}, Realizar de on, . i inadas a ¥ prevenir la e do su estado de salud , di Ico, pr on de- enfi d. = 5
2 en medio:
f dad y ef de la salud a nivel § familiary it: de enf dades al paclente y el tanto a nivel jr
personal como familiar .
3). Registrar en la historla clinica toda la informacion del acto medico, de forma veraz, secuencial, cohetente,
legible, clara, sin . dad aci © espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas | e : 5
s jonal i inea oinmed despuss b su reslizacibn, con Integralidad, T ot onie a bisipem olrim ciy m'db;":?:'fi siplos R
% Ralaldd clomtihon lges, ace. complete) y caomks coteroeton etins stpainmenone: 100000 S DR P R P R :
Sahl  Prataceib Soeielc Bk que regulan la materia [Resolucion 1995/1959, 838/2017 o g : Z
norma que la modifique o sustituya)




/

o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
.4). Apoyar la &, actual def p los, guias, p de medicina y S regliza la entrega oportuna de reportes & informes en los formates diligenciados y W e - X
b alos mismos, i dei i f do, MIPRES en los casos certificados necesarios en la atencldn a los con reportes de i 1ns nermas di s ,|d'.d
P las narmas de v garantizanda ¢l de las normas de bioseguirdad. R
5) Apoyar en la identificacic izacion, manejo, a usuarios a las Jinf atencién al pi el ¥ 2 seguir para R e T v
5| diferentes rutas de atencion en salud, asi coma fa d. deinf para la bilidad de lucién positiva del estado de salud y asi mismo registrar en el sistema de gestidn | din =
indicadores de ks salud. dinamica) de acuerde a criterio médico ef procedimiento a segulr al paciente. :
: ) (5e realiza la atencidn de acuerdo a Sh de agendas para el
1 B ARKIR Wi Vo kg e lesipamict feeraly sakdnciaciel paclerite; deiaz ? Levidada integral del paciente dadas con &l isor del contrato, de acuerdo a Programacién de Agendas
la normatividad legal vigente, g
normatvidad legal vigente.
Realizar atencién al paciente cumpliendo los los de seguridad y { ’ =
7). Valorar {evaluar), definir plan de médico acorde al cuadro clinico del paclente que 7 - pins Registrar en historia clinica la evolucidn del pachenta y su
|consuits a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egresa y/o seguimiento ambulatari, ::'::I::o’::m""‘” TEA e o gt i MAmokon ;e o G WY DS ] procedimiento.
o o = informar de acuerdo el estado de salud del paclente a famillares, acudientes o en
’.ﬁ' i 3 fm_v’ . 2l Etiind Sustodle sl peciente. Inefoluctb notas a entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion o fesgo que Historia Clinica
riesgo, complicacidn del cuadro clinico objeto de tratamienta  pactente
9/9) Otras proplas del perfil que fortal eld I de las {! :;:::::“ ey ¢l objeto e nciiern i Agenda programachin de turnos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e
Woring z"n“”; FECHA DE PAGO ./ NUMERO DE PLANILLA
Ty ARD MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 9.265.320
9423285091
2021 7 2021 10 J
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS * NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SGGUHJGIJD/SO!:N Lol BE MALOK MIIIGTDE Ok {Sebre el 40% de los ingresos mensudles) no debe ser inferiar a
¥ o COTIZACION APORTES R SMLMY
rd i
|PENSIONADO | NO PORVENIR - > 553.000 1 5 631.000
SALUD SURA EPS F= $ 3.706.128 463300 5 463.900
ARL | 3 SURA EPS P 2 90.300 | 5 90.400
|CAIA DE COMPENSACION | N NINGUNA- 7 1.146.600 | S 1.185.300
~ [/~ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I _BAED DAVIVIENDA S.4. {mrogdental amorsos | NRO CUENTA| 4800451538
LouaT o
; &
JUAN FERNANDO TORRES PAVA 2 MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ — v
NOMEBRE DEL SUPERVISOR :
PROFESIONA ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD
MEDICO ESPECIALISTA- REFERENTE SUBRED
2021-02-12
>
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Editar

Busquada I

8808 | hdend | Ira

Escritorio = Ment — Administracion da contrates — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bignes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestat

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso  Nomativa  Socporte Remcto  Ayuda Es,ﬁénol (Colombia) v

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

 UTC-511:27:32
- JUAN FERNANDO TOR...

Buscar...

1d de pégina:: 23000725 Ayuda (2)

i < | Ewvaluacién de la Entidad Estatal | > |

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

£5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si Mo
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Ne existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcién Nombre del archivo - Cargado por
@ FEBRERO-2740-2021.pdf FEBRERQ-2740-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2740-2021.pdf MARZO 2740-2021.pdf Proveedor Descargar Detalls
0 ABRIL-2740-2021.pdf ABRIL-2740-2021.pdf Proveedor Descargar Peatalle
0 POLIZA DE RESFONSABILIDAD RCP JUAN FERNANDO TORRES.pdf Proveedor Descargar Betatle

CIviL

MAYD-2740-2021 {Archivada) CUENTA DE COBRO MAYO DR Proveador Descargar Deatalle

TORRES.pdf
O MAYQ-2740-2021.pdf MAYO-2740-2021 .pdf Proveador Diescargar Deatalle
B JUNIO CTO 2740-2021.pdfl JUNIO CTO 2740-2021.pdf Proveedor Descargar Datalle
O JULIO CTO 2740-2021.pdf JULIO CTO 2740-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Bomar  Cargar nuevo .

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6204216

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

1M






