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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2 OCTUBRE $ 5808936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5186550 $ 14107416 § 7883556 $ 6223860
————————
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO Um CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (médico(a) )}
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad | -Prestar servicios profesionales como médico en
de LA SUBRED SUR E.8.E, de acuerdo a | las dreas Asistenciales a los usuarios de la Subred
1 los principios del Sistema General de | Sur, con el pleno cumplimiento de los estindares | -Historia Clinica, bitdcora de traslados
Seguridad  Social  (SQSS), Sistema | de calided y oportunidad, durante el tiempe de
Obligatoric de Garantia y Calidad | disponibilidad indicado en su propuesta.
(SOGC) vy demas normas concordantes
Realizar  actividades de informacidn,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2. promover y prevenir la enfermedad y el | -Brigadas de promocidn y prevencion. -Listas de Asistencia
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria
Registrar en la historia c¢linica toda la
informacion del acte médico, de forma
veraz, secuencial, cocherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras.
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
3 &SE&:B. o .GEm&mB.Bme n_mmﬁ:m.m de .UEWQ_._QNWH la Historia Clinica completa, sin Historia Clinica, biticora de traslados
su realizacion, con Integralidad, tachones ni enmendaduras
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) v dernds criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia  (Resolucion
1995/1999, 8§39/2017 norma que la
modifique o sustituya)
Apovar la elaboracidn, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, .
procedimientos de medicina v adbetirse a | -Brindar asistencia en los procedimientos propios
4 los mismos, incluyendo el | de la atencién médica con plena autonomia ¥ “Historia Clinica
diligenciamiento  del  consentimiento | pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los
informado, estadisticas vitales, MIPRES manuales de bicseguridad
en los casos pertinentes garantizando las
normas universaies de bioseguridad
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeidn, manejo, | -Diligenciar oportuna y  correctamente  los
seguimiento y canalizacién a usuarios a | certificados y demds documentacién que deba ‘Historia clinica, formatos que requicre
5 las diferentes rutas de atencién en salud, | entregarse 2 Ios pacientes y la Institucién, con . ’
. A . " - . . el paciente
asi como la consolidacién de informacién | ocasién de la ejecucién de lo pactado en el
para la trazabilidad de indicadores de Ia | presenie contrato. o
salud
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
i ] Valor de Honorarios Certificados el § 5308936
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1750432950
2022 OCTUBRE 2022 11 190
. . . CINCQ MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en Jetras
Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $371772 $ 386300
Salud NUEVA EPS $2323574 $ 290447 $ 301800
ARL 3 SURA $ 56602 3 58900
Caja de Compensacion NO Total $ 674348 § 747000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA 8.A,

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta

18380629948

Nears

\@N \\I“(/.h\uﬂ..r o

HUGO ALBERTO ROJAS RUIZ

1090477420

LENI RODRIGUEZ MORALES

ENFERMERO
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Calambse Compra Elcente

Buscar _ mis procesos

Mend _ Ira

Excritorio — fenii — Administracién de contrates — VET cOntrato

1 informagion general Datos mmmm\nmmaow

2z Condiciones —
cancelar

Bienes y servicios

)

WER CONTRATC

4 Dosqumentos del Proveedor - "
Ejecucion del Contrato

o | UTC-§12:46:45
7 Huge Alberto Roja... o

Buscar...

14 da pagina:; 22000725 ayuda ()

E_ Evaluacién de la Entidad Estatal

3 decumentos del contrato

* Poreentaje <. Recepeion de articulos

&

informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

. &Se requieren emisiones de c6digos de autorizacion? 1 g

w

Maodificaciones def Contrato

identificacion de pago nmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

g cumplimientes

o No existan resuftados que cumplan con los eriterios de bisqueda especificades

Documentos de ejecucidn del contrato

[+

valor total de la factura Estado

Crear

Descripeidn Nombre del archivo Cargado por
(] CTO 6913-2022 SEPTIEMBRE hugo rojas oct.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CTO $913-2022 OCTUBRE hugo rejas pdf Proveador Descargar Detalle
_ Borrar __ Cargar nuevo h
cancelar m < 4 Evaluacién de la Entidad Estatal _m >
Datos guardados
® VORTAL 201! [ (Catombia) v} 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes

a Viermes 7:00 ama 7,00 pm



