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INFGRME DE-ACTIVIDADES CONTRATO 0E PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSET11 Ve
DATOS DEL INFORME
[Percdo a Cergficar; Desde: D2 ] Haita: 30nov. 31
Nambre dej Contratista: AHTONIO RAFAEL CONEQ ALYAREZ, Céduly: 1067401566
Enrren Elncirdnice: ] ‘{eonesantonio@gmail.com Teléfarwisk: 04556582
Manbre da! Supeivivor - Manta: YHLANDA ROBRISLES Cargee Profesiona| Espes|atzads Lonlime-Gradi: dazn
[ ficumisrn def Supenviser - € i Peiil i No, £T0;
Apayo tecnko a 12 supia rvision - Planta: Cargo:. Lodigo-Grads
Apayo becnico a b supervidhan - Contratistar IQRGE ANTONIG MORCND CHARRIG Perti MEDI Q. fio. CTo 1412-2621 .
- DATOS DEL CONTRATO
KO COMFRATO: 1217202 | :nmmo# 2021 { C.O.P; CONTRATO INICIAL * 72
PERFILY MLDICO ’
JDIRECOIGN A LA GUE PERTENECE: URGERCIS
A DE SERVICIOS : VISFA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L LENTRODE | CANT HORAS CANTHORAS _ n FORCEMTALE [3] CENTRO
SERVICIOS -UNIDAD . ESTANDAR ATICTONALES VALOR HORA TOTAL DEcosTos
D{RECCICN DE AMBULATORIOS trar
DIAECCION DE UAGENCIAS Quaubtar
CONSULTA URGENCIAS - USS VISTA HEAMDSA visTA HERMGSS | Bonia 180 5 -33570] % 6,042,600 100,00%
3 - 0,00%
. $ - 0,00%
DIRECCION DB HOSPITALARIDS Gyubtar
UCI PEDIATRICA. Mosarar
LTI NEQNATAL Mestray
ULl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Moitrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC { | s - goo%
RURALIDAD Mostrar )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO-AL CIUDADANG -
{ASISTENGIAC) Y RUTA DE LA SALUD basirar
GESTION DEL RIESGO Moskezr
15ALUD PUBLICA PIC. Motrar
|HoneRrARIOS Mastrar
|REntrERACION Mostrar -
VALOR SERVICID PRESTADD MES: g 6.042.600 ] SEiS MILLONES CUARENTA Y DOS MY, _SEISUEN'_[DS_PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
— - e VECH TERMIGACION
FECHAINIEIO CONTRATO 17022021 CONTRATE THRCIAL 30/04/2021
EECHA ; VALOR [ . CUENTA SEGUN MES o . I
Nao. PRORROGA| K L y S : . MES CUENTA DE COBRD VALDR A PAG,
' RR ECHA INICIO TERMINACION Mo, ADICION ADICION <op CERTIHCAGS J AR
1 2021-05-0) 2021-06-30° [y 5 14.095.400 955 S
2 2021-07-01 2021-08:31 Z 5. 3088440 1575 2 Febroro 5 §.056.800
E} 2021-08-18 20341031 3 § 13.025.160 2272 3 Marza B 5.042.600
[ 2211101 WI1-12:31: 4 5 2518460 1693 -4 Abil 5 £.042.500
5 2021-13-12 1012-01-31 5 515.508.340 3234 5 Maye S 5,445.440
a lunio k] 5,042,500
7 Julio H 5.639.760
8 Agosta 5 6.646.860,
El Septianthie $ 6.042.600
10 Dctubra 5 5.438,340
11 Neviambra 5 6,042,600
12
13
R VALJR TGTAL DEL . . .
VALOR. INICIAL DEL CONTRATO ALIRTOTA PAGOS REALIZADOS SALDO BEL CONTRATO
; CONTRATO . / ? y
- 24,170,400 4 72.511.200 / § 62.440.200 $ 7 10.07L.009
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUGACIGNES DURANTE EL PERIGDO REPORTADO
L B .- ACTIVIDADES DESARADLLADAS EM Ef, FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE]
OBLIGA ESPECIFH L : co e e
CHONES ! CAS [ 125 estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENTIA
1}frestar Servitlo de 2pove 2 bz gestlon astitenciat enla Subred Integral de sefviclon de salud sur EEE Diligerctamiento e htstoria cima [nformadion A palente y i'aniﬂn_méﬁ_ .Hlstulh clinkca
Prestar ienﬂrlos asds!emhles tomo medlpg de acuerdo a5 unwa!ldad ¥ A los stondares de calldad y
pcrtun!dad AegLioy, -efl:!ente\.l humanitadp darante ¢l tempy ge disperiblidad inditado en su propuestsy dﬂugenuamuemo de tlitoris riinica _ régistro de atenelan e pagkente en el tistema . .
dentrs de fos seeviclo q.ururglcus hnsp{u!arltﬁ -} uruer\n:ts, “abservadon interconsulia o nn*buralorlo Fhataria -‘EI"":T‘
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nansterar para of Fartzlecimionto deTa implementactan gn 13 ruks de fa afencién en salig sardis cerebra diligentiamients dx hl_uuf.i.t'c!wta‘ registra de atencicn d spaciédn ot sistema die sistoria clinkea
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD.SOCIAL
mi ﬂ:ﬁg&i‘;‘:”& FEGHS DE FAGO " NUMERGDE PLANILA
ARD | MES AflD | S [| DlA VALOR HORORARIOS CERTIFCADOS MES AWIERIOR - 4. 5,438,340
- - ——— = S— pwe—— FE16823751 : )
202i] 1o 2031 11 { 10
VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINEE MILLONES TUATRDOIENTOS TREWFTA ¥ 0CHO MIL TRESQENTON CUARENTA PESOS.
L VALDNLAPORTADO
trem APORTANTES SOLIAL (NGRESE: BASE DE VALDIR MINIMO DE 105 (Soben ¢ 40% e oy ingresns mantuales] 1o delbe 4ee inferiar
ENTID o COMIZACION APCHTES - i SRALANY
[PENSIZNADO [ no COLPENSIONES 3 348100 1 5 348
SALUD . COUMEWVA 5 Zi1a0o | S 272.000
AL 3 SURE $ 2175336 % 53.000 | 53.000
CAIA DE COMPENSACION | NO S £73.000 ) 5 573,100
INFORMACION MEDIQ DE PAGO'
ENTIDAD BANCARTA: ] HANCE DAVIVIENDA 5.4, Jnrocinwra] amdseoe § NRO CUENTA| 4870392216]
Am‘rg;f RAFAEL CONES ALVAREZ ’ : DLANDA RODRIGUEZ
HOMEARE COMPLEFD CONTRADISTA - MOMBAE DEL SUPERYISOR

Pigidel



% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

LISTA DE CHEQUEO ACTIVIDADES MEDICOS

uUss: VISTAHERMOSA FECHA: nov-21
Nombres y Apellidos: ANTONIO RAFAEL CONEO ALVAREZ
" NO OBSERVACIONES Y/O
N ITEM AEVALUAR CUMPLE | ympLE | NOAPLICA RECOMENDACIONES
PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICOS EN LAS AREAS DE
1 |HOSPITALIZACION,URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA X
CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD, OPORTUNIDAD, SEGUROS
2 |EFICIENTES Y HUMANIZADOS. X
3 [GARANTIZAR CONTINUIDAD DE LA ATENCION MEDICA DURANTE LOS PROCESOS
DE INGRESO VALORACION,EVALUACION,FORMULACION,Y EGRESO X
4 |BRINDAR ASISTENCIA GON PLENA AUTONOMIA Y PERTINENGIA. X
5 |INFORMAR ALAS AUTORIDADES Y FAMILIARES EL DEVENIR DE LA ATENCION
BRINDADA X
g |PILIGENCIAR CLARA, CORRECTA Y OPORTUNAMENTE LA HISTORIA CLINICA Y
DEMAS DOCUMENTOS. X
7  [PILIGENCIAR LA HISTORIA CLINICA CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS
EXIGIDOS. X
g |CUMPLIR CONLAS DEMAS ACTIVIDADES INHERENTES ASIGNADAS POR EL
SUPERVISOR. X
g [ENTREGAR MENSUALMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO INFORME DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS. X
40 |EXTERNO.Y ESTABLECER RELACIONES DE CORDIALIDAD CON EL CLIENTE
INTERNO BRINDAR ATENGION HUMANIZADA AL CLIENTE X
11 |CUMPLIR CON LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS
DE LA SUBRED X
42 |PRESENTAR TODOS LOS INFORMES QUE LE SOLICITEN LAS DISTINTAS AREAS EN
RELACION AL OBJETO DEL CONTRATO X
43 |CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES X
CUMPLIR CON LAS ACTIIVIDADES INHERENTES AL CONTRATO PARA EL
14 |MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO DE
LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITAGION X
GUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD,PROTECCION DE LA INFORMACION Y DE LOS
15
DATOS X
46 |MANTENER INDEMNE A LA SUBRED DE CUALQUIER RECLAMACION QUE TENGA
COMO CAUSA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO X
EL CONTRATISTA DEBERA RESPONDER CUANDO SE CAUSEN GLOSAS;POR
HURTO,EXTRAVIO,DANO DE BIENES O DOCUMENTOS;POR FALTANTES DE
DINERO EN CAJA CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR,CUANDO SE PRESENTE
17 |ALGUNA DE LAS CAUSALES RELACIONADAS AUTORIZA A LA SUBRED PARA QUE
DEDUZCA DE EUSS HONORARIOS,RSPONDERA CIVILMENTE ANTE LOS
TERCEROS AFECTADOS POR SU ACCION U OMISION EJECUTADAS DENTRO DEL
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL X
DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES DERIVADAS DE LAS POLITICAS DE
18 |[HUMANIZACION Y LINEAMIENTOS AMBIENTALES.
X
19 |MANTENER ACTUALIZADOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO X
Supervisor 1-Profesional especializado Nombr :'YOLAND\A RODRIGUEZ BAQUERO cc:

Firlna:

Apoyo a la supervision: Nomkte JORG Mﬁ b .
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ANTONIO RAFAEL CONEQ ALVAREZ

MEDICO GENERAL URGENCIAS
USS VISTA HERMOSA
FECHA HORAS EJECUTADAS VALOR HORA VALOR TURNO
‘1/11/2021 TURNO 12 HORAS DIA 33570 ' 402840
2/11/2021 TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
3/11/2021 TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
4/11/2021 TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
5/11/2021 TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
6/11/2021 TURNO 12 HORAS DIA 33570 402840
7/11/2021 TURNO 12 HORAS DIA 33570 402840
8/11/2021 TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
8/11/2021 TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
10/11/2021 | TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
11/11/2021 | TURNC 6 HORAS TARDE 33570 201420
12/11/2021 | TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
16/11/2021 | TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
17/11/2021 | TURNO-6 HORAS TARDE 33570 201420
18/11/2021 | TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
19/11/2021 | TURNO 6 HORAS TARDF 33570 201420
20/11/2021 | TURNQ 12 HORAS DIA 33570 402840
21/11/2021 | TURNO 1ZHORAS DIA 33570 402340
22/11/2021 | TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
23/11/2021 | TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
24/11/2021 | TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
25/11/2021 { TURNC 6 HORAS TARDE 33570 201420
26/11/2021 | TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
29/11/2021. | TURNG 6 HORAS TARDE 33570 201420
30/11/2021 | TURNO 6 HORAS TARDE 33570 201420
TOTAL HORAS' 180 HORAS TOTAL CUENTADECOBRO | §  6.042.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067401566
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTONIO RAFAEL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAG 48 B SUR N 24A 35 APT 542 TELEFONO: 7675276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: [ 7816893791 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1198684233
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 348.100
SUBTOTAL: 1 < $348.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
BO5000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $272.000
SUBTOTAL: 1 /" $272.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 , $53.000
SUBTOTAL: 1 /" $ 53,000
TOTAL PAGADO: $ 673.100
2021/11/10 9:44 AM USUARIO: SOI - CC1067401566 PAGINA 1 DE 1
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awatos +» Wer contrato

Buscar...

Id de pagma: 23000726 Ayada (70

Cancelar < Ewvaluacion de la Enlidad Estatal >

VER CONTRATO

7 Ejecucion del Contralo o -
VRIS (v conv e Porcantaje  Recapcion da articulos
Informacon presupuesta
Plan de Pagos
7 Ejecucién del C

Modificaciones del Contrato

incumplimento

BVORTAL 2018 e

2Se requi de codigos de autorizacion? 8l Mo
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los cntenos de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato B
Descripcion Wombre del archive Cargado por
Febrero-1417.pdf Febrero-1417 pdf Praveedor Descargar Detalle
Marzo_1417.pdf Marzo_1417.pdf Proveedor Descargar Detalle
Abril_1417.pdf Abril_1417.pdf Proveedor Descargar Detalle
1417-Mayo.pdi 1417-Mayo.pdl Proveedor Descargar  Detalle
1417 _JUNIO.pdf 1417 _JUNIO.pdf Proveedor Detalie
1417 _JULIO. puf 1417 _JULIO.pdf Proveedor Detalle
1417_AGOSTO paf 1417_AGOSTO.paf Proveedor Detalle
1417_SEPTIEMBRE.pdf 1417_SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE_ 1417 pdf OCTUBRE_1417.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
abiva porte Ramod Ayuda  FapsinnldCofoesinat v 018000-52-DBD8 wo o cobowmitns

oosoporte Lunes a Viernes 7:00 am, a 7:00 p.m.
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ALCALLIA MAYOR
DEBOUOTA DL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que;

. CONEO ALVAREZ ANTONIO RAFAEL

e JOGTARESGH

Participd en vl Curso

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE LA EPOC

Con una duracion de § horas,

Con fecha de finalizacion ¥ aprobucion

noviembre 9, 2021

J & hpbdizpuba
. u 5w P Yaiygd

Subred Integrada de Servicios de Salud
L%

SurE.S.E, - BOG OT,\
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
CONEC ALVAREZ ANTONIO RAFALEL

1067401506

Recibi6 actualizacion en MANEIO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 3, 2021

- S retacia B Yoltid
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G121 112 Farmacia : PO3T TEST PROA 4 COHORTE

FARMACIA

Area personal | Mis cursos [ Farmacis
! MODULO Pragrama de Optimizacidn de Uso de los Antibiticos (PROA)
[ POST TEST PROA 4 COHORTE

POST TEST PROA 4 COHORTE

Este cuastionario esira abiario desde & 10 de AGOSTO hasts ol 30 da SEPTIEMBRE 2020, tiana tlos
(2) intentos y 45 minutos para responder . Usted aprobara si saca una nota igual o superiora 8 puntos
da 1o contrario tendra que repetic of test.

Intentos permitidos: 2
Este crastionann asta abierto en jusves, 18 do ahril da 2020, 12:33
Este cuestionario se cerrard el vieres, 31 de diciambre de 2021, 23:59
Limite de tiempo: 45 minutos

Matodo de calificacion: Calificacion mas alta

Resumen de sus intentos previos

intents  Estado Calificacion / 10,00 Revislan

! Finalizado 9,00 Rewision
Enviado: maries, 8 de noviembre de 2021, 17:13

Caiificacion mnas alta: 9,00/ 10,00.

Reintentar el cuestionario

Ustad ge ha o camo CONEQ ALVAREZ ANTONIO RAFAEL (Cerrar sesidn

widie.subredsur.gov.eofmodiquiziview.pha7id=459
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AL CALDIA MAYOR
DF BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
' certifica gue:

CONEO ALVAREZ ANTONIO RAFAEL

1067401566

Recibid actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Paraconstancia se firma

| de noviembre de 2021






