v

SUBRED WTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD SUR ESE
ot o
INFORME DE ACTMUOADES CONTRATO DE PRESTACKM DE SERNCIOS COOPBFT
DATOS DEL INFORME
Purioda o Cart o e [
om e del Contratiste Duvda. Dl 21 . 2 x
r AAMA MARCELA ALY ARE] CORUORA Chdda 1021 YA 595
arren Ded s brien T e T Telét W TAIA
Mormbra dal Supervisor - Manta Cargor [
Nombra del Suparviser - Contratista MOMICA IV ONNE RODWOUEZ CARDENAS Purtl PROF ESIONAL SALLD srioad Mo T 450
l‘!' #7*
{Aogre \eqica 8 o superision - Conuiatiete . 2. 00
DATOS DEL CONTRATO
WO CONTRATO: YT Tkt omtrra]_ 2021 [ C0.. CONTRATO WICIAL | i
PEnsiu MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA GUE PERTENECE URGENCAS
UNIDAD DI SERAVIOOS 185 USME
UQUIDACION DE SERVICIOS
PORCINTASE D5) CENTRO
SERVICIOS GANTRODE | CANT HORAS CAMT HORAS VALOR MORA —
e o818 (STANDAR ADICIONALES ot COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qaudtar
DIRECCION DE URGENCIAS Maston
'mrmu‘i: URGENGIAS - USS USMIE Usmi T s | 320 | 77 15 3357012 2 627‘%—2—%
RECCION DE HOSPITALARIOS Mgl
ua
PEDIATRICA prew
U0 NEONATAL liualia
UQ ADULTOS lualiac
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Lcatar
CONVENIO APH _ Mdoma
sinc I I I I I3 Topo0%
RURALIDAD Idaalar
PARTICIPACON COMUNITARIA Y SERVICO AL OUDADANO Ldaaviar
GESTION DEL RIESGO Maalar
SALUD PUBLICA PIC Maztiae
HONORARIOS Mdastoat
REMUNERACION Mcatia:
VALOR SERVIQO PRESTADO MES: | s 8.627.490 | 0CHO MILLONES SEISOENTOS VEINTISIETE MIL CUATROGENTOS NOVENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Itintiir—
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/21 RATO 30/04/21
FECHA VALOR M. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA | FE INICIO No. ADICON P M ENTA DE COBR VALOR A PAGAR
m Sl TERMINACON | "* ADICION ceRTIFEADO s ome
1 2021-05-01 2021-06-30 1 S 2819880 995 Enero
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 12051630 1575 Febrero $ 5.2841.180
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 14502240 2272 Marzo $ 6.042 600
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 5841180 2693 4 Abril S 6.009 030
5 2022-01-01 2022-01-31 5 S 14938650 3239 5 M S 8.056.200
6 Junio S 7.251.120
7 Julio $ 6.646.860
] __Agosto s 7653960
9 _Septiembre $ 7.251.120
10 Octubre $ 7.284 6950
11 Novie mbre S 8.627 490
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 27.191.700 $ 77.345.280 L 70.664.850 $ 6.680.430
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADE 5 DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCA
) Prestar sarvicios de perfil lmam.zaaiwm- Tex Artls, segun necesided de LA TUBRED SUR T5F, da scuardo | 5 nGon § 08 padentes de 1a b red sur ,.LEW At Gf TNSIONS Circh o8
1]a 108 principios del Sistema General de Seguridad Sodal (5GS5), Sistema Oiigatorio de Garantls y Calidad BOGC) ¥ maners agll, sdecsada y en aits calidad. Registros encontrados enhistorias dinicas del HISTORIA CLINICA:
| 40 mi 2 nor s sdlema doamia
o -d 16 realiza stendon medica continua o los padentes dentro del tervico de urgencas y
2) Realizar actividades de educadén # promover y prevenit |a enfermadad y) hospitalizadén, cumpliento con 103 horarios de entrega y rebo de turno para dar HISTORIA CLINICA
0! autoasdado de |a saiud » nivel individual, famiiar y comunitaria mntinuided sdecusds al servido
ST RegTstrs7 on 1o THIlora Irce 1ods 18 irvor maoon TTTTTTRE 0 o Vera, secsenanl Toherenta, leg e,
dara, sin tachaduras, enmendadures, intercalagones o espadias en blanco, sin utllizar sigles, distintas las
o ) ° después de s reslizadén, con integralidad, 30 realizan medico y con todas las) aTon
35 ecuencialided, Radonalided dentifica égica, dara, completa) y demés criterios que defing ol Ministerio de Salud y normas de bicseguridad segin los manuales de la institudén i A CUNICA
o otectsn Sodsl o Entes competentes que reguisn s materis (Resclucion 1995/1999. £39/2017 norma que 1
4). Apoyar ia elsboradén, actualizacién de lormatos, protecolas, guias, procedimiantas de medidne y sdherirsantos | L )
e avrinto o ailgandsmiento del rsentimients formado, MIPRES en o8 cas0s pertinendes § il o da ,,.,:’:da: manefo y estado de los pacentes en los diferentes servidos de la HISTORA CUNICA
i s familiares y
|23 normas universaies de bicseguridad
5) Apoysr en a identificadén, caracterizadén, insaripdién, manejo seguimiento y canalizacin & usuarios & |3 S realiza registros y entrega cportuna de cartifl cocume i Induyendo
slistorontes rutas de stancon en salud, asl como la consclidacién de Informacién pars 18 trazabi dad de indicadores de % ﬂ:s‘n d::"”"" ntes, suldicades Inmye: HISTORA CUNICA
g iud
&) Articuier sasones on 108 equipos misionsies para el manejo integral y asdado del pacente, de scuerdo s 1a Se realiza consulta y procedimientos medicos, garantizanda el registro sdecsado y segin /RSTONA IR
rormatiyidad logal vgSOls, Jos extandares extatisd: 0 Jog i L historia dinica del sk dnamica
12 Valorar (evaiuar), diagnosticar, definis plan de tratamiento médico scorde 81 andre dinico del peciente que Sa realiza capaitadén continus en el sistema e Informadén de 1a subred HISTORIA CINICA
 onmutte 8 LA SUBAED SUR 5., hata s agreso v/o seguimiento smbuistoria
) informar oportunemente o familier, saudients, representants o Ertidsd custedia del padenta, 1a evaluddn, riesgo,Jse realizan medico y con todas 83 TORA ok
complicacon dal undro dinkan objeto de tratemients normas de bioseguridad segin los manuales de 1a Institudén
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pigldel




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
G " FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ;
1 DIA 7.284.690
- A MES TR VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 9f
2021 10 2021 11 03

VALOR HONORARIOS CERTIFICADCS MES ANTERIOR EN LETRAS (S1ETE MILLONES DOSGENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SESIENTCS NOVENTA PESCS

VALOR APORTADO
Irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IWGRESO BASE OF VALOR MINIMODE 05 | 1 o1 407% d los Ingresos mensuales) no debe se¢ infericr 3
coTzaGion APORTES
un SMIMY
PENSIONADO | NO _PROTECCION _ i 256300
SALUD COMPENSAR s
ARL =] 3 SURA $  2.913.876 [¢ 71.000 71.000 -4
1

VALOR TOTAL

CAIA DE com ‘ﬁ;ﬁm NO COMPENSAR 901,400 ﬂlgm >
INFORMACION MEDIO DE PAGO _, 8 §§
[ENTIDAD BANCARIA 1 BANCO DAVIVIENDA S A "AHORROS 0482009 H |
DIANA MARCELA ALVAREZ CORDOBA TONEA IVONNE RODRGUEZ CARDENAS
NOMBAE COMPLETO CONTRATISTA NOMSRE DELSUPERVISOR
1022 984393 PROFESIOAL SALUD ESPECALZADO-REFERENTE UNIDAD

CC. NO. CONTRATISTA

/ADMINISTRADORA

TOTAL APAGAR POR TIPO

- ————

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

20210212

g

‘:‘ c
§ =
3 ©
8 E
1 o
g -

| o araoms

o rooo| Torarscen

FONDO
'SOLIDARIDAD

APORTES OTROS
nese

Vo
sasonravor |

\

NoAUTORIZ
Mo. RADICAC $ALDO|
AFAVOR

TOTAL A PAGAR

\

susTorAL APORT
ore
| mmso-nol

=

VALOR

pag2ce?




uojoewioju] ap JtoperadQ Jesuadwon ap aped sod OQVAINd OWOD OPEIYISE|D BIS@ 0jU3WNDI0P 3}S3

009 846
NOIVINQ3 30 ORIALSININ

Ve ¥vOvd v IVIOL _ 0aNO3 vuom 19 _ s _ ¥OWA

ELED

VN3s WOIOVONG3 Wil v O0ON34 130 $3.¥04¥ V101
T e oz n FEE]
o0 12 000 1 S3TVHOBY 50953 vuom
oo T > viv 21 102
= — S _ T _05‘.-.@0051:3. 1eoay i01e | veom s _ svio

0OC 9Oy 005 9o SINOISNId

' O I TS TN T
BOWWA

osan ZROLNVON
SOULO $ALVOSY $30VAOVAVONI LvONeo 2u0d VAN Ty 002

STTVHOEYT SOOSIN V O00NMId T30 STLWOEV WI0L

) SYULO|
NOIDYSNIJWOD 3a SVIvD)
S3TVHOAY S0OS 3Ny
anvs)

SIANOISNId|

\ 00Z 94 0 0| oozt L 2990098 ¥2430

VHOOVMISININGY ¥Od SVIVD ¥ 000RI34 130 SL¥OEY TVIOL

WIS A 4831 V O00NS3d 120 SILWOLY WLOL

008 Y9L 00T ¥3¢ o

— —] [ —] (] [—] :fému_ x|

§0avaiana 0IMOULITTI OFHNOD xva

WO BOTYA
101 o

A weccsacs | _| v Ca] | [ ] ] | 2l
=] owes | A vavARid e = 2 s 5 'n
5 ONINO34 =i Yormnd ~ 00100 VIONIONG4IG / TYSHNoNs

e OVANIE
ALNYLHOJY 30 FISVTD VSddand OdlL o SOOEIN TINCISNIL o NODVLNITINd Odll
0 SO00RI3d

531¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3a VAVYOILNI VTIINVId  wooejuediui| homcwaEOOMWO




=
16/11/21 23:18 Editar
Il ll "m'""“l]'ﬂ <, |UTC-523.1830
) I Diana Marcela Alv ﬂ

Calomina Compra [ficente

Buscar ...
Escrtorio = Menu — Administracién de contratos — Ver contrato 14 de pégina - 23000726 Ayuda ®
Informacién general
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones ; 7
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcién de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
¢Se requieren emisi de coédigos de autorizacién? Si © No
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumplimientos
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
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2021.pdf 2021.pdf
0 CUENTA MARZO" CTO No 1411 CUENTA MARZO* CTO No 1411 Proveedor Descargar Detalle
o 2021 pdf 2021.pdf
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(| CUENTA JULIO, CTO No 1411 2021 pdf CUENTA JULIO, CTO No 1411 Proveedor Descargar Detalle
- 2021.pdf
O CUENTA AGOSTO, CTO No 1411 CUENTA AGOSTO, CTO No 1411 Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
0O CUENTA SEPTIEMBRE, CTO No 1411 CUENTA SEPTIEMBRE, CTO No Proveedor Descargar Detalle
= 2021.pdf 1411 2021.pdf
- CUENTA OCTUBRE, CTO No 1411 CUENTA OCTUBRE, CTO No 1411 Proveedor Descargar Detalle
O  Zozips 2021.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal >
Cancelar
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