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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

l

CADA OBLIGACION

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desda: 01-sep,-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: |GABRIEL GILBERTO MURILLO LLANOS Cédula: 1018494311
Correo Electrénico: |Eabrielmuriﬂo@gmaitcom Teléfono(s): 350 8399370
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargos Codigo-Grado:
Nombre del - Co DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006293 |afo contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1516
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD €OsSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
$ - 0,00%
3 - 0,00%
5 - 0,00%
SIRC SIRC N11TS 204 S 33.570) $ 6.848.280 100,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.848.280 | SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/06/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTASEGUN MES
. PRORROGA . ES CUENTA DE COB| VALOR A PAG
No. PRORR FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES TA RO ALO AR
1 2021-06-30 2021-08-31 1 $ 8,056,800 1575 1
2 2021-03-01 2021-12-31 2 $16.919.280 2272 2
3
4
5
6 Junlo $ 6.042,600
7 Julio $ 7.251.120
8 Agosto $ 8.459,640
9 I $ 6.042.600
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.042.600 $ 31.018.680 $ 27.795.960 $ 3.222,720
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

1de Seguridad.

Prestar serviclos de perfil (médicofa)} acorde con la Lex Artls, segtin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
del i ¢ d

concordantes,

y Calldad (SOGC) y demés normas

Prestar serviclos profeslonales como médico en las dreas Asistenclales a los ustarios
de Ja Subred Sur, con el pleno cumplimlento de los estdndares de calidad y
oportunldad, durante el tlempo de disponibllidad Indicado en su propuesta,

Historta Clinlca, bitacora de traslados

Realizar actividades de educaclén,
autoculdado de la salud a nivel individual, familiary comunitaria,

a promovery prevenirla enfermedad y el

BRIGADAS DE PROMOCION Y PREVENCION

LISTADOS DE SISTENCIA

del act:

Reglstrar en la historla elinlca I

&dico, de f sect

fa), coherente, legible, clara, sin
paclos en blanco, sin utilizar siglas, distintas las Internacionalmente aprobadas),

después d con

fflca 16,

clara, la Historla Clinica sin ni

Historla Clinlca, bitacora de traslados

fas normas unlversales de bloseguridad.

5, MIPRES en los casos

v demis criterlos que defina el Ministerio d Y lal o ¢ que regulan fa materia
, 839/2017 1a modifiqy )
[Apoyar [a elat de formatos, gulas, de medicinay adherirse a los mismos, Brindar asistencla en los procedimlentos propios de la atencién médica con plena
1 dil del Informad llendo con lo enlos de

Y
bloseguridad.

Historia Clinlca, bitacora de traslados

paclente a la Institucién de salud,

Apoyarenla manejo, Y usuarlos afas diferentes sutas de alas yalos del paclente el devenir de la atenclén Istorla Clinlca
atenclén en salud, asl como la di 1; di delasalud, dad; fi alosl del Historl
1 culdado del paclert B Diligenclar oportuna y correctamente los certificados y demas documentacion que
;ﬂk,:m acclones con os equlpos mislonales para f ! paclente, deacuerdoa la deba alos yh con ocasldén dela ejecucién de lo Historia clinlca, formatos que requiera el paciente
ente,
¢ pactado en el presente contrato,
Valorar definls pla I o fteata Atender el lamado del servicio dola dela atencién
alorar {evaluar, d ellle plan de i ¢ i paclente que cansulea de valoraclé 1 entrega del Historia Clinlca
SUBRED SURES.E., b ’ médlca durante los p de y g




ALCALDIA MAYOR
SEASgarA DL INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
T o
ot o i dad custodia del paclente, la evoluclén, flesgo Atender el llamado de! serviclo d de [a atencién T
8 ; o : acudlente, pactente, médica durante los procesos de valoracién, evaluacién, formulacién y entrega del Historla Clinlca :
el cuadro clinlco objeto de tratamlento. A
paciente a la Institucién de salud, .
gfotras dades proplas del perfil ! desarrollo de: tslonales, direcclonamiento brindado por la Jefe del area actas de cumplimlento
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AR0 | wiEs RO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 8.459.640
53257979
2021 8 2021 09 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS (QCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
fiem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS o\ o o) 40 de fos Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES i SMLMY
PENSIONADO | NO | positiva S 541.400 | S 541.400
SALUD SANITAS 423.000 | S 423.000
ARL T 2 SURA $ 3.383.856 3 -1$ ~
CAJA DE COMPENSACION | NO 0 S 964.400 | S 964.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reo cuenta] asorros | NRO CUENTA| 550488411791376
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GABRIEL GILBERTO MURILLO LLANOS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.018.494.311

€C. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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o como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Este documento est clasificad
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BOGOTA, D.C.

B T P Lo
PERIODO SALUD | ¥ PERIODO: PENSIONES
B TR | i b e

2021-08 2021-08 09/08/2021 53257979

BOGOTA D.C.
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LIOTALES POR SUBSISTEMAY :
it i) Reportada ik 50%%@9
Salud 1 302.200
Pensién 1 386,800 386.800
Riesgos Laborales 1 58.900 58.900
CCF 0 0 0
[ 0 [}
0 [] [
[} ] [}
[} 0 [
S 3 747.900 747.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



L {lllll,l!!ﬂﬂlmll@ﬁllﬂm Aumentar el contraste g VIV thevere

-~ . C::Jo’mhiu CompraEficents GABRIEL MURILLOL...
< \'Bﬂsqueda Mis procesos I Mend l Ira - ‘Buscar... “_h
, P
Escrilotio — Ment = Administracién de conlratos — Ver contrato Id de paglna:: 23000726  Ayuda ®
1 Informacién general Datqs guardados

2 Condiciones
l Evaluaci6n de la Entidad Estataﬂ

3 Bienesy servicios

VER CONTRATO

D del P o
4 Documentas del Proveedor Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato

<1

C Porcentaje O Recepcién de artlculos

6 Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emislones de cédigos de autorizaclén? (s @ No
8 Modificaciones def Contrato .

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado

g Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
G CERTIFICADO ARL CTO-6293- CERTIFICADO ARL CTO-6293- Comprador Descargar  Detalle
2021.pdf 2021.pdf
0 JUNIO 6293-2021.pdf JUNIO 6293-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JULIO 6293-2021.pdf JULIO 6293-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 6293-2021 gabriel murillo.pdf Proveedor Descargar Detalle

[jorrar " Cargar nuevo ]

[ < ]Evaluacién de la Entidad Estataq

Datos guardados

Ayuda l Espaiiol (Colombia) v | 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






!
f""& ?@E
GRS

HERBERBO SN

Elngt

.
£ ! 1\,
bl

&

FETARY,

: %ﬁn‘gﬂ ‘?vv}:\-%v’ : : %
5 i,,-'ﬁj_ég e SN GV
’\};f PN s
Al TR

2 S ' J& e R ".- s

ey

O ; -‘“v
-r‘il}’

T






