YA ka?
i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; ] 01-3go.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: DIAZ MORENO CESAR LEGNARDO Cédula: 1026266687
Correo ElectrSnico: cesarl. diazm@hotmail.com Teléfonols): 3188311095
INombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIAHA LUCIA VALLARING VILLARREAL Pertil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| HNo, CTO: 1526-2021
Apoya tecnlco a la supervision - Planta: Cargo; Cadigo-Grado;
Apoyo tecnico a |a supervision - Contratista; Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001540 [afo contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENYRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Toma DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCIPEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 168 S 33.570| $ 5.639.760 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PiC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA 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 PAGAI
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO Al R
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.229.820 955 1
2 2021-06-30 31/08/201 2 $ 4.028.400 1575 2 Febrero $ 5.639.760
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $12.488.040 2272 3 marzo s 6,445,440
4 Abril $ 4.431.240
5 Mayo $ 6.042.600
6 Junle $ 6,042,600
7 Jullo $ 6.042.600
8 Agosto $ 5.639.760
9
10
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.191.700 $ 47.937.960 $ 40.284.000 $ 7.653.960
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

-

Prestar servicios de perfil (médico{a)) acorde con Ia Lex Artls, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
pilncipios del Slstema General de Seguridad Soctal (SGSS), Sistema Obligatotlo de Garantia y Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes,

Prestar servicios profesionales como médico en las dreas Aslstenclales a los usuarios
de la Subred Sur, con el pleno cumplimlento de los estdndares de calidad y
oportunldad, durante el tlempo de disponlbilidad indlcado en su propuesta,

Historia Clinlca, bitacora de traslados

Realizar de educacién, d
autoculdado de la salud a nivel Individual, familiar y comunitaria.

a promover y prevenir la enfermedad y el

BRIGADAS DE PROMOCION Y PREVENCION

LISTADOS DE SISTENCIA

Registrar en a histaria clinlca toda ta informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sl

w

o espacias en blanco, sin utilzar slglas, distintas las Intemationalmente aprobadas),
simuitdnea o Inmediatamente después de su realizacién, con Integralidad, Secuenclatidad, Raclanalidad clentifica (16gica, clara,
completa) y demis criterlos que deflna el Ministerlo de Salud y Proteccidn Soclal o Entes competentes que regulan fa materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya).

Dliigenciar la Historia Clinlca sin tachones nl dad

Historia Clinics, bitacara de traslades

Apoya la elaboracién, actuallzacién de formatas, protocalos, gulas, procedimlentos de medicina y adherirse a los mismas,

o del informado,

Brindar asistencia en los procedimlentos propios de fa atencién médica con plena

vitales, MIPRES en los casos pertinentes garantizando Jautonomia y pertinenciz, ¢ liendo con lo bl enlos fes de Historia Clinlca, bltacora de traslados
tas normas universales de bloseguridad. bloseguridad,
Apoyar en la identiflcacién, earacterizaclén, Inscripcién, manejo, segulmlento y canatizacién a usuarios a las diferentes nutas de alas dadesyalos f del paclente el devenlr de ta atencidn
&

atencitn en salud, asl como la ds delasalud,

parala e Ind

brindada conforme a los lineamlentos del contratante,

Histaria Clinlca

Articular acclones con los equipos mislonales para el manefo Integral y culdado del paclente, de acuerdo a la normatividad tegal
vigente,

Dﬁgenclaropanuna y cormectamente los Certificados y demis documentacién que
deba alos yia con ocasién de la efecucién de lo
pactado en e presente contrato,

Historla clinica, formatos que requiera el paciente

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamlento médico acorde al cuadro clinfco del paclente que consulte a LA
SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o segulmiento ambutatorlo.

Atender el llamado del serviclo oportuna, garantizando la continuldad de la atencién
médlea durante los pracesos de valoracién, evaluacién, formulacién y entrega del
paciente a la Instituclén de salud.

Historia Clinica
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CO-OPS-FT-11 V6

Informar eportunamente a familiar, acudiente, representante o Entldad custodia del paclente, la evoluclén, rlesgo, compticactén
def cuadro elinico objeto de tratamlento,

Atender el llamado del serviclo oportuna, fzand
médica durante los procesos de valeracién, evaluacién, formulacién y entrega del
paclente a fa Institucién de salud.

fa dad de la atenicién

1

Historla Clinlca

9] Otras actividades proplas del perfil qua fortalezcan el desarrolto de las actividades misionales.

direcclonamiento brindado por la Jefe del area

actas de cumplimlento

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.026.266.687

€C. NO, CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

°

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Alo MES Afo I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.042,600
s 1091758290
2021] 7 2021} 08 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |0\ . ot 1os i fosingresos mensuales) no debe ser nferior a
COTIZACION APORTES U SMLMY
[PENSIONADO 1 NO COLPENSIONES 3 386,700 { o 417500
SALUD SANITAS S 302.100 ] S 322.300
AL ™ T $ 2.417.040 |§ -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 688.800 ] S 734,800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |mpo cuental aHormos | NRO CUENTAJ 570000570116103
(I?C)/\i‘(‘(j&f} C'\i,\()«::() A
DIAZ MORENO CESAR LEONARDO DIANA LUCIA VALLAR

Pég2de2
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Cotombiz Compra Eiciente CESAR LEONARDO DI..
Busqueda Mis procesos Ment l Ira ‘Buscar...

Escrilorio = Mentt — Admlnistracién de contratos — Ver contrato Id do pagina:: 23000726  Ayuda (D

<3

“©w

Informaclén generat
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones def Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Datos guardados

Cancelar] < “ Evaluacién de la Entidad Estatal

(-]

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje {.) Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requleren emisiones de cédigos de autorizacién?  {}S( % No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda espscificados
1 Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descrlpclén Nombre del archivo Cargado por
0 Febrero 1540-2021.pdf Febrero 1540-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O marzo 1540-2021.pdf marzo 2021.pdf Proveedor Descatgar Detalle
0 abril 1640-2021.pdf abril 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O mayo 1540-2021.pdf mayo 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O JUNIO 1640-2021.pdf JUNIO 1540-2021.pdf ) Praveedor Descargar Detalle
O JULIO 1540-2021 leonardo diaz-3.pdf Proveedor Descargar Detalle

[ Borrar H Cargar nuevo )

I Evaluacién de la Entidad Estatal t >

Ayuda iE;parﬁol (Coton; t/ﬁi 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






