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Jaytrere )
_orheggrsee INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vs
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Ol-ene.-22 Hasta: 3l-ene.-22
Nombre del Contratista: WILMER JOSE BARROS ACURA Cédula: 8646128
Correo Electrdnico: wiba25@hotmail.com Tel&fono(s): 301 6408885
HNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
tombre del Supervisor - Contratista: " DIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No., CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratistas Perfil Ho. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
N0 CONTRATO: 003928 [#iocontrate] zon—!—,cow.ﬁccmmomm : ; 412
PERFIL: MEDICO . .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIO§ H TUMAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRQ
SERVICIOS UNIDAD L |
€OsST0S ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Qcultar .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO - SIRC H11TS 144 $ 33.570!1 $ 4.834.080 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD :
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: $ 4.834,080 | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 17/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
N FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES i
No. PRORROGA | FECHA INICIO No, ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
i 2021-07-01 2021-08-31 1 $24.726.960 955 1 enero-2022 $ 4.834.080
2 2021-09-01 2021-10-31 2 $12.890.880 2164 2 i Febrero $ 2.417.040
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $12.890.880 2693 3 Marzo $ 7.653.960
4 2022-01-01 2022-01-31 4 $ 1.208.520 3239 4 ABRIL S 5.639.760
5 $ 2,891,880 131 5 MAYO 3 6,445.440
6 JUNIO $ ) 6.042.600
7 Julio $ 6.042.600
8 Agosto $ 5.236,920
9 Septiembre $ 6.042.600
10 Octubre $ 4.834,080
11 Noviembre $ 6.042.600
12 Diclembre $ 6.445,440
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
$ 13,140.000 $ 67.749.120 $ 67.677.120 $ 72.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ P ! CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfl {médicofal} acorde can [a Lex Aris, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a las Prestar serviclos profestonales coma médlco en las dreas Asistanclales a fos usuarios )
1|wrinciplos del Sistema General de Seguridad Sactal (SG3S), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas . Historta Clinlca, bitacora de trasladas
concordatites. . de la Subred Sur, con el pleno cumplimiento de los estandares de calidad y
oportunidad, durante el ttempo de disponibilidad indlcado en su propuesta,
 [pesliar actividades de Informiacién, educacién, comunleacidn, encaninadas a promever y pievens fa enfermedad y el LISTADOS DE SISTEHCIA
autoculdado de Ja salud 3 nivet individual, familiar y comunitara. BRIGADAS DE PROMOCION Y PREVEHCION
Registrar en 1 historia clinica toda la nfarmaclén del acto médico, de forma veraz, secvencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendadutas, Intercalaciones o espacios en bianco, sln utilizar siglas, distintas las intemsclonalmente aprohadas),
o después de su reaf \, con clentifica (légica, clara,  |Diligenclar la Historla Clinica cormpleta, sin tachones nl enmendaduras Histaria Clinica, bitacora de traslados
completa} y dem3s criterips que'defina el Ministeria de Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materfa
{Resolucisn 1995/1599, 839/2017 norma que (2 modifique o sustituya).
Apoyar I3 elaboracién, actualizacién de formatos, pratocolos, gulas, procedimlentos de medicina y adherirse a los mismas, Brindar asistencia en los procedimlentos proplos de la atencién médica con plena
4fincluyenda el d de! informado, vitales, MIPRES en los casos pertinentes garantizando |autonomia y pertinencia, ¢ liendo con lo establecido en los de Historla Clinlca, bitacora de trastados
las norritas universales de bioseguridad. bioseguridad,
Apoyar en (a [dentHicacién, caracterizacién, Inscripeién, manelo, segulmiento y canalizacién'a uswarlos a lss diferentes rutas de | Informar a las aﬂlorldades vy a los familtares del paclente el devenlr de la atenclén
! Historla Clinlca
atencidn en salud, a5l conio la de parala de tnd de fasalud. brindada conforme a los lineamientos del contratante.
a d Diligenciar oportuna y correctamente los certificados y demds documentacion que
C’fﬂﬂ:tf acclones conlos equipos mislonales psra el manefo Integrafy cuidado del paciente, de acuerdo 2 la ormattvidad legal deba entregarse a los pacientes y fa tnstltucién, con ocasién de la ejecuctén de to Historfa clinlca, formatos que requiera el paciente
gente. pactado en el presenta contrato,
. Atender el llamado del serviclo oportuna, garantizando |a continuldad de Ja atenclan
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamlento médico acorde al cuadro clinico del paclente que consulte 3 LA ) , .
médica durante fos pracesos de valoracién, evaluacién, formulacién y entrega del Historia Clinica
SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorlo,
. paciente a |a institucién de salud,
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. . Atender el llamado del serviclo opertuna, garantizando |a continuldad de [a atenclén
tiformar aportunamente a familtar, acudlente, tepresentante o Entidad custodia del paciente, |1 evoluctén, tesgo, complicacién | N
médlca durante los procesos de valoracién, evatuacién, formulaclén y.entrega del Historla Clinica
del cuaidio clintca objeto de tratamtento, .
paciente a la Instituclén de salud,
glotras actividades proplas del perdid que fortalezcan el dasarrollo de las actividades misionates, direccionamlento brindado por la Jefe del area _ actas de cumplimlento
10
11
12
13
14 N
15 !

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FEEHADEPAGE

[-CORRESPONDEEL

2021-02-12

Af0 ES o T MEs ] IR - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR B 6.445.440
7821865850 .

2021 12 2021) 12 | 28

VALbR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADQ
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL . INGRESO BASEDE | VALORMIMMODELOS  { (o o\ i0vt de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior 3
COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO I NO PROTECCION S 4125005 413.500
SALUD COMPENSAR S 322300 (S 323.000
ARL | 4 SURA $ 2578176 S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 734800 1 S 736.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ) | BANCO DAVIVIENDA 5.A. |npo cuenta] anorros | NRO CUENTA] ) 570027070095313
WMoy= N2 | Jaraloceudlicnn
WILMER JOSE BARROS ACUA - DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
8,646,128 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO, CONTRATISTA
° ' N
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION b ~
o
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Colombte Campra Ehrents wil

Mis procasas poant Ira ) ' Buscar...
. ' B
Eacrilorio =Y flend =¥ Administeacian de conlralos = Ver contra‘ko . Id de paginaz: 23000728 Ayuda @)
infarmacion general ' Cancelar | < ’[, Evaluacian de la Entidad Estatal ;. >

Condiciones .
VER CONTRATO

. Bienes y servicios Ejp_cuciég del Contrato o o ~ ) -
% Documentos gel Proveesdst I Porcentale Recepeidn-de-articulos

\
5 Dacumentos del contrato

Plan de Pagos
4 Informacion prasupuestal . ’ .
LSe requleren emisiones de codigos de autorizacion? - S No
7 Ejecucién del Contrato
. \d de pago Nuimero de factura Fecha de emlision Fecha de recepclon ' Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato , L ‘
. No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

incumplimientos §
P { Crear !

Documentos de ejecucion del contrato

\

)

Descripcién ) ‘ Nombre del archivo ‘ Cargado por
0 FEBRERO 3928-2021 ‘ . wilmer barros (1).pdf Proveedor Desgargar Detalle
O MARZO 3928-2021 wilmer barros-2.pdf Proveedor Descargar Délal\a
0 ABIRL 3928-2021 ‘ ‘ wilmer barros red sur mayo.pdf Proveedor -Descargar Detalle
d MAYO 3928-2021 ‘ 7 ~WILMER BARROS . pdf Proveedor Descargar Detafle
O JUNIO 3928-2021 - _ planillas mes de junio sur.pdf Proveedor " Descargar Detalle
PANTALLAZO HOJA DE \/!DA‘pdf : PANTALLAZO HOJA DE vaee;ior bescargar Detalle
(Archivado) ., \/lDA.pdf ]
] JULIO 3928-2021 : cuenta mes julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 3928-2021 wilmer barros-4.pdf Proveedor Descargar Detalle
5 O spetiembre cuenta tunal.pdf spetiembre cuenta tunal.pdf Proveedor Descargar Detalle
. O cuenta mes octubre.pdf ’ V cuenta mes octubre.pdf Proveedor Descargar - Detalle
0 cuenta diciembre.pdf cuenta diciembre.pdf ‘ ‘ Proveedor Descargar Detalle‘
O CUENTA NOVIEMBRE tunal.pdf : CUENTA NOVIEMBRE tunal.pdf Proveedor Descargar Detalle
% Borrar % Cargar nuevo
’ { 'Cezmc,!;la;;) ’ ' ‘ , . < %, f‘zv?lgacién de la Entidad Estalal | > ﬁ
[
© VORTAL 2019 Términos'de uso Normativa  Soporte Re;)mto Ayuda 7Espraﬁorl' (Colémbiar)r\rf ‘ . 018000-52-0808 ww.colombiatompra gov.colsoporte

Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m,






