SUBRED INTEGRADA’DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALIIA YON
IO 8.0 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME %
Periodo a Certificar: Desde: go-l-qo.-n Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: CARLOS ALFREDO RIVERA CANON Cédula: 1031160192
Correo Electrénico: cariveral @fucsalud.edu.co Teléfono(s): 3196167430
Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ Cargo: Profesional Esp | Codigo-Grado: [ 24230
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FABIAN SNEIDER SANABRIA RODRIGUEZ Perfil MEDICO ESPECIALISTA I No. CTO: 12855-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001469 |afocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALIZACION
UNIDAD DE SERVICIOS : USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
OTAL
SERNICIOS At | COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES A STERA I . DE COSTOS
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS VISTA HERMOSA vistaermosa | osve | 219 | Is 33570 $ 7.351.830 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 7.351.830 | SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 cof TO INICIAL 30/04/2021
FECHA N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION V. ADICI CcoP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CH. C TERMINACION 0. ADICI ALOR ON CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $  11.682.360,00 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $  4.834.080,00 1585 2 Febrero 5.841.180
3 2021-07-23 2021-08-31 $ 67.140,00 2021 3 Marzo 5.841.180
4 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 16.113.600,00 2164 4 Abril 5.639.760
S Mayo 5.639.760
6 Junio 6.042.600
g/ Julio 6.848.280
8 Agosto 7.351.830
9
10
11
12
18
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
g 19.336.320 $ 52.033.500 $ 43.204.590 S 8.828.910
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLTADAS EN EL PERTODO EN CUMPIIMIENTO DE
CIONES E! ICAS lad: it
OBLIGA SPECIF { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1|Prestar Servicio de apoyo a la gestion asistencial en la Subred Integral de servicion de salud Sur ESE. Diligenciamiento de historia clina Informacion al paciente y familiares Historia clinica
Prestar servicios asistenciales como medico de acuerdo a su especialidad y a los estandares de calidad y oportunidad | N a
2|seguros, eficiente y humanizado durante el tiempo de indicado en su y dentro de los diligenciamiento de historia clinlca, registro de atencion de paciente en el sistema Historia clinica
i N - 4 de Informacion dinamica.
servicio qulmr‘;cos, hosgltalanos de urgencias, observacion Jl_t_a y,0 segun to y
Cumplir la meta de produccion acordada como supervisor de contrato para efecto de Y, 0 de historia clinica, rsgistro de atencion d epaciente en el sistema de ”
b " Historia clinica
especializados contratados informacion dinamica.
correcta y la que exige el sistema de la Subred, la historia clinic ay demas  |diligenciamiento d e la historia clinica, registro de atencion de paciente en el &
4 Tal i e " Historia clinica
en un servicio con los exigidos en la normatividad legal vigente sistema de informacion dinamica
presentar informes y reportes en la periodicidad definidad con calidad, veracidad, de acuerdo a las actividades realizar Ingresos, evoluciones, revista medica, respueta de Interconsulta y planes de A
4 Historia clinica
ejecutadas tratamiento dentro del sistema de infomraicon dinamica gerencial.
‘convenio interadministrativo que tiene por objetov anudar esfuerzos agministrativos, tecnico y Tinancieros para | .. 5 £ 3
6|el fortalecimiento'de la implementacion en la ruta de la atencion en salud cardio cerebro vascular metabolica, en los § .dm'e"m_’“lmto geiiserscikchiett o tancionidle hacaate e ol Shcar Historia clinica
5 = g Jinformacion dinamica.
I 0l i I Integr: rvicios en sall [stri
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL !
"PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
"ARO MES ARG | MES T DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.848.280
— — 52670869
2021 7 2021 08 | 17
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS: OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL A L earaiion e loc gt eboe eI Iab et e st arior d
COTIZACION APORTES un SMLMV
|[PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 238300 | 5 —438.300 |
SALUD COMPENSAR $ 2739312 342.400 'S 342.500
ARL [ 3 SURA yre S 66.700 | $ 66.800
CAJA DE COMPENSACION | NO NO S 847.400 | S 847.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. lnpo cumm] AHORROS | NRO CUENTAl 004870506062
ety b
CARLOS ALFREDO RIVERA CARON YOFANDA RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.031.160.192 Profesional Especializada
CC. NO.CONTRATISTA !
FABIAN SNEIDER SANABRIA RODRIGUEZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
MEDICO ESPECIALISTA
2021-02-12
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Colombie Compea Eficente

T
Busqueda i!‘.‘.;t: proceso

= MenG = Admi

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveador
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplirientos

© VORTAL 2019 Terminos de uso

Taain

o de contratos — Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< Evaluaci

Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisi de codigos de autor ion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

0 ] 0

o

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Descripcién

3 Actividades febrero. pdf (Archivado)

Actividades y planilla febrero.pdf
CTA ABRIL.pdf

CTA MAYO.pdf
RIVERA CTO 1469-2021 CTA
MARZO.pdf

RIVERA CTO 1469 2021 CTA
JUNIO.pdf

RIVERA CTO 1469 2021 CTA
JULIO.pdf

Ayuda Espariol (Colombia) v

Nombre del archivo

Actividades febrero pdf

Actividades y planilla febrero.pdf
CTA ABRIL.pdf

RIVERA CTO 1469-2021 CTA
MAYO.pdf

RIVERA CTO 1469-2021 CTA
MARZO pdf

RIVERA CTO 1469 2021 CTA
JUNIO.pdf

RIVERA CTO 1469 2021 CTA
JULIO.pdf

Cargado pot

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

< Evaluaci

S o

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lt






