SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
SR
ALCALOIA MAYOR
DELOGOTAD. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 01-ag0.-21 Hasta: 31-ago.-21
del Contratista: ALBERTO ADOLFO VIDES VELASQUEZ Cédulas 80.438.588
Correo Elactrénico: aavides@gmail.com Teléfonofs): 3123721623
JNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C« SHIRLEY CUEVAS DUARTE. Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6119-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1446-2021 IAﬁa Cuntrato:{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: 72
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%] CENTRO
SEBVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tota DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URGENCIAS ESPECIALIZADAS - USS EL TUNAL TUNAL BOATN 264 $ 81.136| $ 21.419.904 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCIPEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCHADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I8 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ostac
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 21.419.904 ] VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CUATRO 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
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CcbpP CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 41.379.360 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 21.806.720 1575 2 Fehrero $ 19.472.640
3 2021-03-01 2021-12-31 3 108.073.152 2262 3 Marzo $ 21.506.720
4 Abril $ 21.906.720
5 Mayo $ 21.906.720
6 Junio $ 21.906.720
7 Julio 3 21.419.504
8 Agosto $ 21.419.904
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL.CONTRATO
$ 65.720.160 $ 237.079.392 $ 149.939.328 $ 87.140.064

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpiﬂadas en laminuta}

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil {médico(a) especializado(a)) acorde con fa Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED
1{SUR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad {SOGC} y demés normas concordantes

INSTITUCION EN EL SISTEMA

REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA

RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

ividad

Realizar

dei i

enféermedad y el autocuidado de {a salud a nivel Individual, familiar y comunitarta,

y prevenir a

SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA,

PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA VIDA

HISTORIA CLINICA

Registrar en 1a historia clinica toda fa informacidn del acto médico, de forma veraz, secuendial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, Intercalationes o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las

o

Salud y idn Soclal o Entes
que la modifique o sustituya)

después de su

con

3 Secuencialidad, Raclonalidad ¢lentifica {I6gica, clara, completa} y demis criterios que defina el Ministerio de

que regulan ia materia (Resoludion 1995/1959, 839/2017 norma

OCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO

DE FORMA OPORTUNA'Y CORRECTAMENTE, DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS Y DEMAS
DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION CON

HISTORIA CLINICA, FORMATO DE NOTIFICACION DE INTERES

PUBUICO,LESIONES DE CAUSA EXTERNA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E .

ALGALDIA MAYOHR
o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
P R
boracis racid N

,Apoy.ar ° el de ot ELIs, pro \iPRES df medicina Zﬂadhiﬂm  |VERIFICAR CONSIENTIMIENTOS ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y DEBIDAMENTE HISTORIA CLINICA

4llos miEmos, £ ¢ en los casos pertinentes | p11ADOS POR LOS PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA CADA PACIENTE.
do las normas de dad. A

"Apoyar en la identificacion; caracterizacion, inscripcion, manefo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR 1A RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS

s|diferentes rutas de atencién en salud, asi como la lid: de parala dad de HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

indicadores de la salud.

INSTITUCION EN EL SISTEMA

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdoala
normatividad legal vigente.

PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE tAVIDA
SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

RISTORIA CLINICA

Valorar {evaluar), di definir plan de médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambuifatorio,

PRIORIZANDO LA SOLICITUD,PROCESAMIENTO Y REPORTE DE PARACLINICOS E
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES,
ARTICULAR EL TRASLADO DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO INTERMEDIO O
INTENSIVO SEGUN SEA EL CASO

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

Informar opor a familiar, o Entidad custodia del paciente, la evolucion,

riesgo, complicacibn del cuadro clinico objeto de tratamiento.

INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION
BRINDADA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD SE

HISTORIA CLINICA

9| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrolio de las actividades misionales, DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES

10

1]

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o | Mes RO I WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 21.419.904
— 9423405062
2021] 7 2021] 08 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS (., i j6; de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES up SMLMY
PENSIONADO T NO COLPENSIONES 5 1.370.000 | 5 1,480,900 |
SALUD COMPENSAR S 1.071.000 [ S 1.095.400
ARL ] 3 POSITIVA $ 8.567.962 g 208.700 | 5 213.500
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 2.650.600 | S 2.798.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] PANCO DAVIVIENDA S.A. Jrrocuental anorros | NRO CUENTA]*000570068148

Wt koY 72

=

M esvetasauez L/
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

80.438.588

CC, NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

l SHIRLEY CUEVASEURRTE S
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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,.JP,_;OM GENERALES DEL APORTANTE
- identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxcam_.wMMﬂmmz> e
CC 80438588 VIDES VELASQUEZ ALBERTO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIFAL calle 139 73-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4966222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202107 2021-C7 1096702761 9423405062 1 2021/08/22 2021/08/17 | BANCO DAVIVIENDA $2,798,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
nOrmmZm_Ome
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS. (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

25-14

14-23

900,336,004 7

860,011,153 6

860,066,942 +'7 "

$1,489,900
T 81,489,900
1 $213,500
17 e $213,500
1 $1,095,400

$1,095,400

S0 S0
$0 s0
0 $0
$0 50

$1,489,900 :
1,489,900
$213,500
$213,500
$1,095,400
1,095,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

*identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wm_wmmmz> e
CC 80438588 : ; VIDES VELASQUEZ;: ALBERTO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 139 73-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4966222 No
DATOS - GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ; Dias'Mora Valor
2021:07 2021-07 1096702761 9423405062 ! 2021/08/23 2021708717 | BANCQ.DAVIVIENDA [} mwwwomhco
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : :

EMPLEADO. .. : PENSION SALUD ;| ; CCF - RIESGOS : , PARAFISCALES

No. - | Identificacién Notnbres: | Codigo {Dias 1BC Aporte. ;| Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias ¢ 1BC ) Aporte | Codigo |Dias} - - 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

ieursalsPRINGIPA Afiliados) . & 87462 688 489.900 - R:762,688 095400 0 ¥ . - 875 .Z@ U0 s gii .
;ngcd de Trabajo: ..Ezn:.z.:»m:ﬂo& $8,762,688 ﬂ.&o.o,oa 1. i : $8,762,688 $1,095;400 so| 50 S mm.E.am $213,500 : 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $8,762,688 $1,489,500 " $8,762,688 $1,095;400 N $0 50 $8,762,688 $213,500 50

1 _nn _@o&mm: _<.um ALBERTO _Nm.: _ 30 m,n.qs.aw,m $1,489,900}  Epsoos| 30 48,762,688 " $1,095,400 0 B 56| ga2sliz0 | ) 48,762,688 sizso| o | )
Total Afiliados( 1) $8,762,688| . $1,489,900] 8,762,688 $1,095,400 ; sy 50 S0 | §8.762,688) $213,500 ; 50
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Colembia Compra Eficinte

T

“ Busgueda

Mis procesos _ Menu _ Ira
Esciitorio = Ment — Administracion dé contrates — Ver contrato

t Informacion general Datos &ﬁmw&m&cm

By

Condiciones ) W.,ziief%sf,w
{ Cancelar |

e S |

3 Bienes ysenicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . ..
Ejecucidn del Contrato

Editar

H
- 4
&4 m
i

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Utc-519:11:57
Alberto Adolfo Vi.

LA

Evaluacién de la Entidad Estatal

5 Documentos del contrato

L Porcentaje ./ Recepcién de articulos
& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

- .

8 Modificaciones. del-Contr...

¢Se requieren emisiones de cadigos de autorizacion?

] Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
9., Incumplimientos
‘ : No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
m Oﬁmmﬁw
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 ALBERTO ADILFO VIDES - CONTRATO 1446-2021 .pdf ALBERTO ADILFO VIDES - CONTRATO 1446-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ALBERTO ADOLFO VIDES - CONTRATO 1446-2021 - ALBERTO ADOLFO VIDES - CONTRATO 1446-2021 - Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf
0 ALBERTO ADOLFO VIDES - CONTRATO 1446-2021 ~ ALBERTO ADOLFO VIDES - CONTRATO 1446-2021 - Proveedor Descargar Detatlle
CUENTAABRIL.pdf CUENTAABRIL.pdf
O ALBERTO ADOLFO VIDES - CONTRATO 1446-2021- ALBERTO ADOLFO VIDES - CONTRATO 1446-2021- Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO.pdf CUENTA MAYO.pdf
O CUENTA JUNIO-CTON. 1446-2021.pdf CUENTAJUNIO-CTON. 1446-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTAJULIO - CTO N. 1446-2021 pdf CUENTAJULIO - CTON. 1446-2021 pdf Proveedor Descargar Detalle
M Borrar
P )
W Cancelar Lm P < Evaluacion de la Entidad Estatal

hitns: /i secon.aoven/COA ContrantaMananement/Te enderina/SalesCantractEdit\View?dact Inianeldentifier=C01.81 CNTR &1 RA270
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