SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: N HUGO ARMANDO GARCES FERNANDEZ Cédula: 14942335
Correo Electrénico: - [hugoarmando.garcesfernandez@gmail.com Teléfono(s): 3214850728
Nombre del Supervisor - Planta: MARIA FERNANDEZ RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: CODIGO 242-GRADO 28
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: N Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo techico a la supervision - Contratista: N Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: N\ 002468 lAﬁo cuntratc:’ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: MEDICO.GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS 2l R
servicios de perfil
CONSULTA MEDICINA GENERAL - CAPS TUNAL TUNAL A10TN 30 S 30.000| $ 900.000 25,42%
MEDICINA GENERAL - CAPS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA Al0VB 88 $ 30.000( $ 2.640.000 74,58%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar s
SIRC [ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
X
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO T
strar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ot
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar i
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S \ 3.540.000 | TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS
\ 5
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
s +
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Y oRRATO AL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CcbpP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 W 5 9.869.832 859
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 5.318.568 1578 Febrero $ 4.028.400
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 2.460.000 2032 3 Marzo $ 4.431.240
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 7.110.000 2708 4 Abril 3$ 3.021.300
5 Mayo $ 4.028.400
6 Junio S 2.880.000
7 Julio $ 3.540.000
8 Agosto 3 3.510.000
9 Septiembre S 3.600.000
10 Octubre $ 3.540.000
11
i 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.480.940 S 36.239.340 S 32.579.340 S 3.660.000

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
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SG{S), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas concordantes

Presté mis servicios como médico general en los servicios de hospitalizacién y
urgencias., de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Atencidn de acuerdo a programacion de agenda.

2). Realizar de inf¢ i6n, edi
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

a prom ry prevenir la

Se realiza atencion al paciente mediante consulta médica o atencién de urgencias
informando su estado de salud, d ico, pi 6n de enfer y

de enfe dades al paciente y p do el tanto a nivel
personal como familiar .

Informacién registrada en medios magnéticos

3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachad duras, i laci o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
I con lid

las il bad. imulta oi di; después de su r¢

Diligencie correcta y completamente la historia clinica en medios magnéticos de los

2 Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y demés criterios que defina el Mini: de

Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya)

las normas de bi irdad y los criterios d
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los demds entes competentes.

Historia Clinica
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guias, p

de medicina y

.4). Apoyar la

de f

del

4|adherirse a los mismos, incluyendo el dili

Hebi

pertinentes gar las normas

informado, MIPRES en los casos

Se realiza la entrega oportuna de reportes e informes en los formatos diligenciados y
con reportes de i

de las normas de bioseguirdad.

certificados necesarios en la atencion a los
doy i el

Informacion regi:

da en medios
las normas de seguridad.

indicadores de la salud.

5| diferentes rutas de atencién en salud, asi como la

5) Apoyar en la identificacién, caracterizacién, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las

d de

Informar mediante atencién al paciente el tratamiento y procedimiento a seguir para
positiva del estado de salud y asi mismo registrar en el sistema de gestion (

de il

para la

dinamica) de acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir al paciente.

Registrar la informacién del paciente en el aplicativo
dinamica.

la normatividad legal vigente,

6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a

Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a programacién de agendas para el
cuidado integral del paciente acordadas con el supervisor del contrato, de acuerdo a

normatividad legal vigente.

Programacién de Agendas

Registrar en historia clinica la evolucién del paciente y su

: 7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

Realizar atencién al paciente liendo los p! los de %
plan de tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y evolucién en consulta

ambulatoria.

procedimiento.

a familiar,

8). Informar opor

evolucion, riesgo, complicacidn del cuadro clinico o

repl
bjeto de tratal

o Entidad custodia del paciente, la

miento

Informar de acuerdo al estado de salud del paciente a familiares, acudientes o en
notas a entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion o riesgo que

presente el paciente.

| de acuerdo a

el objeto

[ fion con

Historia Clinica

Agenda programacién de turnos

9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Las demés actividades
el Supervisor del contrato.

9
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
Al FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
e TS o T — T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.600.000
9425722802
2021| 9 2021 10 | 12
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS . .| 400; g Ios ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV/
PENSIONADO | S| COLPENSIONES = 3 =
SALUD ’ SANITAS 180.000 | § 180.000
ARL GEw SURA » Lag000 e 35.100 | § 35.100
CAJA DE COMPENSACION k| NO NINGUNA S 215.100 [ S 215.100
; "~ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [meo cuenta] ~anorros | NRO CUENTA| 9970382439
¥ — »
Uono Moo -
— 3

om)

——
OMBRE CQMPL'ETO CONTRATISTA
e

14.942.335

#
CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

MARIA FERNANDEZ RUIZ LOPEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD




imen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:m_.mqo...mmz> e
ICB!
CC 14942335 GARCES FERNANDEZ HUGO ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL70D N* 60-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1163357020 9425722802 I 2021/10/08 2021/10/12 | BANCO DAVIVIENDA 4 $215,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sicireah BRINCIDA Afiliados § § 448,080 80,000 0 0 440,000 8¢ g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 50 $1,440,000 $180,000 $0 $0 $1,440,000 $35,100 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 50 $1,440,000 $180,000 S0 $0 $1,440,000 $35,100 $0
1 _mn _iﬁmum _mzﬁw HUGO _ _ 0 50 so| Epsoos| 30 $1,440,000 180,000 0 50 so| 1411 30 $1,440,000 $35,100( 0 0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,440,000 $180,000 $0 0 $1,440,000 $35,100 $0
=

Pagina 1 de 2 2021/10/12 10:48 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

mmmwm GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m..w%MMmZ,» e
CC 14942335 GARCES FERNANDEZ HUGO ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL70D N” 60-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1163357020 9425722802 | 2021/10/08 2021/10/12 | BANCO DAVIVIENDA 4 $215,100

RESUMEN DE PAGO

e

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,100 $0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $0 S0 $180,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $180,000 $0 $180,000

Pagina 2 de 2 2021/10/12 10:48 AM
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Eseritorio = Mend = Administracion de sontratos — VT contrato

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Dosumentos del Proveedor
Documertos del contrato
informacion presupuastal
Ejecucion del antrato
Modificaciones det Contrato

incumplimientos

Datos gy

o ——

| Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

- UTC -5 13:33:00

hugo armando garc...

Buscar...

|d de pagina: 23000726  Ayuda (2)

. Evaluacién de la Entidad Estatal

. Porcentaje " Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? £ Si i No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

; o " Oy
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

0 o &8 o4 8 0

{J

Cancelar

Descripcion

CUENTA FEBRERO - CTO. 2468 -
2021

CUENTA MARZO - CTO.2468 -
2021.pdf

CUENTA ABRIL - CTO. 2468-2021.pdf

CUENTA MAYO - CTO. 2468
-2021.pdf :

CUENTA JUNIO - CTO. 2468 -
2021.pdf

CUENTA JULIO - CTO. 2468 -
2021.pdf

CUENTA AGOSTO - CTO. 2468 - *
2021.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 2468 -
2021.pdf

Nombre del archivo Cargado por

2468 - 2021 Cuenta Febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO ' CTO.2468 - Proveedor Descargar Detaile

2021.pdf

CUENTA ABRIL - CTO. 2468-2021.pdf Proveedor Descargar Detaile
v

CUENTA MAYO - CTO. 2468 -2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO - CTO. 2468 - Proveedor cargar Detalle

2021.pdf

CUENTA JULIO - CTO. 2468 - Proveedor cargar De

2021.pdf

CUENTA AGOSTO - CTO. 2468 - Proveedor Dascargar Detalle

2021.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 2468 - Proveedor Dascargar Detalie

2021.pdf

A

. Borrar Cargar nuevo

[
L < Evaluacién de la Entidad Estatal

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remcto  Ayuda §l§§paﬁol (Co?ombla

) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/seporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



