SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALLALDL Y CHY
OLBocorAnC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
“QATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde; " 01-8g0.-21 Hasta: N, 3l-ago-21
Nombre del Contratista: SOHN FREDDY PINEDA BERNAL Cédula: 79544957
Correo Electronico: amigosdejohn@gmail.com Teléfonofs): __ }3002642589
JNombre del Supervisor ~ Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: Medico General l Codige-Grado: 213-14
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 001360 jafo contrato] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 2
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE } CAKT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Oeultar
CONSULTA URGENCIAS - USS MEISSEN MEISSEN BOLME 42 0 s 33570] $ 1,409,940 21.88%
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BO2ME 150 0 $ 33,570 $ 5,035,500 78.13%
$ - 0.00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
Isirc ] ] B - 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Miost
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 2
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar N
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
~ -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6,445,440 } SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MiL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGION.
Fi
ECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA! FECHA INICIO No. ADICi DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION CION ADICION c CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 8,862,480 955 1
o 2 2021-07-61 | . 2021-0831 2 $ 8,862,480 1575 2 Febrero $ 5,639,760
S 3 ™ 2021-09-01 %021-12-31 3 " $27,292,410 | Ty 2262 3 Marzo $ 6,244,020
4 Abril $ 6,042,600
5 Mayo S 6,445,440
6 Junio s 4,632,660
7 Julio $ 6,244,020
8 Agosto s "~ 6,445,440
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 24,170,400 $ 69,187,770 $ 41,693,940 S 27,493,830
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLGACH Fl i RODUCTO NCIA
O CIONES ESPECIFICAS { Las estipuiadas en la minuta } CADA OBLIGACION P O EVIDENC
Prestar servicios de perfit medico acorde con Ia Lex Artis, segan necesidad de LA SUB RED SUR E.5.E, de Ejecutar fas actividad asy enmarcadas dentro de la
1]acuerdo a tos principios de! Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sisitema Obligatorio de Garantiay 00 o a5 act ¥ © HISTORIAS CUNICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
normatividad vigente.
Calidad{SOGC) y de_r_::as normas concordantes.
Realizar de i a ¥ prevenir {a informar, educar y comunicar al padiente, familiar y comunidad para promovery
enfermedad v el autocuidado de 1a salud a nivel individual, famillar y comunitario, P i fa yet do de {a salud HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
Registrar en [a Historia Clinica toda fa informacion del acto medico, de forma veraz, secuencial,coherente,
tegible.clara, sin tach intercalaci © espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas a
fas i i i o di depuesdesur ion, con i i - N TN N L N
3 secuencialidad, racionalidad cientifica {logica, dara, comipleta) y demas criterios que defina el Ministerio de far Histaria Clinica segiin normatividad Vigente HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
Salud y Proteccion sacial o Entes competentes que regufan la materia {Resolucion 195/199, 839/2017 normas
que la modifiguen o sustituyan},

Pigide2
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Apoyar ta
los mismos, incluyendo el dili del
casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.

de medicina y adherirse a
vitales, MIPRES en los

de P Gusias,

enla de doc necesaria para la

Participar

de

de ios usuarios y adherirse afas mistas

HISTORIAS CLINICAS, FORMATOS DE NOTIFICACION DE

INTERES PUBLICO.

w

Apoyar en {a identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diférentes rutas de atencion ensalud, asi como la idacion de i parala de
indicadores de fa safud

al paciente y cuando se requiera a Ja autoridad competente sobre la Rutas

de atencion en Satud.

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

Articular acciones con los equipos Misionales para ef manejo integral y cuidado del paciente de acuerdo a fa
normatividad vigente.

Participar con equipo Misional para brindar 3poyo integral y cuidado al pacients de’
acuerdo a normatividad vigente

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

Valorar {evatuar); . definir plan de Medico acorde a el cuadro clinico f paciente que
consulte a LA SUB RED SUR E.5.E., hiasta su egreso yfo seguimiento ambulatorio

V; bl 1! de plan de manejo de acuerdo a cuadro
clinjco de paciente desde su valoracion Inicial hasta egreso y/o seguimiento

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

informar oporiunamente a familiar, acudiente, representante o entidad custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, camplicacion del cuiadre clinico objeto def tratamiento;

Brindar informacion oportuna d , fiesgo, y objeto del

al familiar , reps @ entidad custodia def paciénte

HISTORIA CLINICA, AUDITORIAS CONCURRENTES

HISTORIAS CLINCAS Y REGISTROS FORMATOS

)

4

aiOtras Activi propias del perfil que el delas Cumnplir con otras activiades propias del perfil segin necesiades ESTABLECIDOS
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DEPAGO -NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL e
AR MES TANRD T~ mes T o DA E™ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6,244,020
2021 7). T 20211 o8 i 08
VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL ’"i’;?';‘:‘;z“ VALOR :’::::; DELOS sobre o405 de fos Jngres:: Sr:::;.ifxes) no debe ser fferior a
PENSIONADO. | NO COLPENSIONES S 3996001S . % 399,700
SALUD FAMISANAR S 312,200 1S . » 312,300
ARL T SURA 5 2,497,608 F¢ 60,800 | & ¥ 60,900
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S/ N72,600}S v 772,900
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO COLPATRIA {reo cusntal  avorros | NRO CUENTA] A 2802007202

HN F

NOMBRE COMBRLETO CONTRATISTA

Y PINEDA BERNAL

CC. NO. FONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

Pag2de2




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2021-08-08, 06:24:07 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2021

Empresa JOHN FREDDY PINEDA BERNAL
CEDULA CIUDADANIA CC 79544967

Cédigo Sucursal (Nombre) (&)

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1039608062

Tipo de Planifla I

Numero Transaccion Bancarial CUS 1088154843

Banco (1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
Valor $ 772.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 1
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
N890303790 14-11  ARL SURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 399.700
$312.300

$60.900

$ 772.900

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$772.900

. Agi 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 29ina 1 de

F N






8/8/2021 Scotiabank Colpatria - PSE

® Scotiabank. (&> COLPATRIA

Tu pago fue exitoso
(&) No. de ref: 1088154843

Destino:
SIMPLE Ol

Valor: Fecha:
$772,900 Aug 08, 2021
06:26 PM

Origen:

Cuenta de ahorros
e 7202

https:/Avww.banco.colpatria.com.co/pago-seguro/fransaccion-finalizada






11/8/2021 Editar

ﬁgﬂ , ., UTC-519:44:00

Cotsmbic Compra Eliciemie " JOHNFREDDY PINED.
} l Ira Buscar...
Esciitorio — Mend — Administracion de contatos — Ver confrato Id de paginac: 23000726 Ayuda (2

informacion general

Condiciones ! .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes ysenvcios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato . i -
Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

Modificacionss def Conir &Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? St No

L Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
e FEBRERO 1360-2021.pdf FEBRERGO 1360-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
. ABRIL-1360.pdf ABRIL-1360.pdf Proveedor Descargar  Detalle
IR MAYO-1360.pdf MAYO-1360.pdf Proveedor Descargar Detalle
] Marzo 1360-2021.pdf Marzo 1360-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
M JUNIO 1360-2021.pdf JUNIO 1360-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 JULIO_1360-2021.pdf JULIO_1360-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Sopore Renoto Ayuda  Espafiol {Colombia) w 018000-52-0808 ww w.colormblacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

hitps://imww.secop.govco/CO1ContractsManag ement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6206013 11



