SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR .
enogorans. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-feb.-23 Hasta: 28-feb.-23
Nombre del G JAIME JESUS NAVARRO NAVAS = Cédula 73152033
Correo Electrénico: jajena@hotma 3142388546
Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS AMB] Codigo-Grado: I 009-05
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006481 Jarocontrate] 2022 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : [ 1814
PERFIL: MEDICO-PSIQUIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS TOTAL
UNIDAD costos | Estanpar ADICIONALES I VALOR HORA CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Quyltar
UNIDAD SALUD MENTAL Y DESINTOXICACION (BAJA Y ALTA COMPLEIIDAD) CONVENIQ 0014/2021  [san penmo(sau] sioveors | 93 | s 81.136] $ 7.545.648 | 100,00%
| | [s - o00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 7.545.648 | SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/07/2022 CONTRATO INICIAL 31/12/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 20/01/2023 | 30/06/2023 1 $ _30.831.680 268 1
2
3
ry
5
3
7 Jullo s 7.545.648
8 Agosto s 7.545.648
9 Septiembre 7.545.648
10 Octubre 7.545.648
11 Noviembre 7.545.648
12 Diclembre 7.545.648
13 Enero 7.545.648
14 Fabrero 7.545.648
15
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 59.716.096 $ 90.547.776 $ 52.819.536 $ 37.728.240
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta ) ULADAS EN ENT PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (médicofa) especializadofa]} acorde con la Lex Arts, segin necesidad de LA SUBRED {3t sericios de perfil {médicola) especializadolal) acorde con la Lex Artis, segin
Lot - ? A ° necesidad de LA SUBRED SUR £.5.€, de acuerdo a los principios del Sistema General de ' y
1 |SURESE, de acuerdo a os principios del Sistema General de Seguridad Sactal SGSS), Sistema Obligatorio de ! - y " Dinamica Gerencial
Seguridad Social {S6SS), Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC) v demas
Garantia y Cafidad (SOGC) y demas normas cancordantes.
normas concordantes.
Realizar dei educacién, a promovery prevenicfa Reallzar de educaclbn, icaci inadas 3
: " Y ndvidual, N
2 |enfermedady e autocuidado de 1a salud a nivel individual, Familiar y comunitaria, mover y prevenls la yel fasalud > nivel indvidual, ctas
famitiar y comunitaria.
Registrar en a historfa linica toda fa nformacién del acto médico, de forma verat, secuendial, coherente, | 812" &0 a histaria clinica toda f informacidn del acto méclico, de forma veraz,
: ) netan ¢ secuencial, coherente, legible, clara, sin o
legible, clara, sin o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas © legibte, c1ara, s10
s : , . tospots de m ralivalbn, can espacios en blanca, sin utilizar siglas, distintas las Internacionalmente aprobadas),
3 secuenciafidad, Racianalidad cientifica (Iégica, clara, completa) y demés criterios que defina el Ministerio de 2 0 nmedi después de su con . Dinamica Gerencial
A ) i Secuencialidad, Racionatidad cientifica {1ogica, clara, completa) y demis eriterios que
Satud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 cac, fa  vogica,
o e 0 sustiters defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la
a N s materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que 1 modifique o sustituya
" o '
Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de medicina y adherirse a| \PCV2" 12 eaboracion, actuaizacidn de formatos, protocolos, guls, procedimientos
o 0 de medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento def o
4 [ios mismos, el del informado, MIPRES en los casos pertinentes cina y ac " ¢ Informe y auditoria de histofas cinicas
° cansentimiento informado, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las aormas
las normas de . o
universales de bioseguridad.
Apoyar enta i manejo, y ausuarios alas  |Apoyar en fa identi izacién, inscripcién, manejo, v
5 |difereates rutas de atencion en salud, asi como fa ion dei para ta trazabilldad de izacidn a usuarios a las diferentes rutas de atencién en sahud, asi como la Actas, formatos de canalizatisn.
indicadores de fa salud. dei parala de detasalud.
orras actdades propias del perfil ue  desarrollo de fas siomales, * Camply las_| 172 2€tvitades propias delperfl que fortaleacan of desarollo de fas actividades
° ; misionales. * Cumplir las metas de produccion acordadas con ef supervisor de ,
6  |metas de produccion acordadas con el supervisor de contrato para efectos de actividades y/o praductos de ” - o Actas,bases e informes
: ‘ Supen contrato para efectos de actividades v/o productos de serviclo especializado,
servicio especializado, conforme a los lineamientos pactados . _
conforme a tos tineamientos pactados
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRBSPONDE Bt FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA .
S o T s T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 7.545.648
1051724870
2023 1 2023] 02 | 07
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | (/) . o 4y e tos ingresos mensuales) no debe sef inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
iPENSIONADO | NO COLPENSIONES S 482,900 1 S 496,000
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte  2023-02-16, 08:53:56 PM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1051724970
Periodo Cotizacién 202301 Periodo Servigio 202301
Cliente:
PAGADA 2023-02-07 ,J
1. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social JAIME JESUS NAVARRO NAVAS
Documento CC 73152033 Diraccion CRA 4 AN 54-32 APTO 504
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4795319
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO [Total Afiliades |1
Ciudad BOGOTAD.C. Depar t BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 73152033 Apeliidos y Nombres Gédigo Ciudad - m" Ubicacion Laborat
Resi = N
Tipo Cofizante [59 IOO INAVARRO NAVAS JAIME JESUS 11001000 - 11 BOGOTAD,C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Y ™ [ HEEH Tromimie | e Cadigo |CEMR0) 1spy Jotd | Tom | Yolal Cédigo | Tarkba Sportn | Codigo | Clase | Tarka tokeo | Tl Tortin | poorse | Twita | Aporte
§Eg§§§>§§§233<>ﬁ§; A | lap | 19C | Aroms ) Aper | Jeone B (] | moms | asonwsas | AT | S5 Ar, | MECAm coF | coF | TOOCOF AporiaCeel SEKA | Shna | wpF | Ker
0 {30301 0 $ 3,100,000 2514 16% | $32100.000 |s49m000] SO 39 EPS001 125% | $3.100,000 $387.500 30 R o] 3 2438% | $3100.000 $ 75500 NIN-CC % $0 $0 0% $0 0% 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pension TolatAportes FSP | Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Totel Aportes Riesgos |  Tolal AportesCajas |  Totol Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Fined
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA ALIANSALUD P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$496.000 $0 $0 $367.500 $75600 $0 s0 50 50 $0 $959.100
Paginatde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4445634 - Cali: 554 0515 - Medeilin: 514 66 69 - 643 80 00 - C: 694 54 44 - Percira: 340 25 82 - Barvanquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 071 -

iMas que Facil, SIMPLE!

i£i Poder

de Jo SIMPLE!







16/2123, 20:45 Editar

UTC -5 20:45:19

Colombio Compre Efcente , E— | JAIME JESUS NAVAR...
I Basqueda l Mis proceses I Menud l Ira ‘ Buscar...
Escritorio = Ment — Administracion de contraios =+ Vier contrato ‘ Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2
Informacion general Datos guardad&s
2 Condiciones | Y T
| Cancelar | | < li Evaluacién de la Entidad Estatal |} > |

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ej ecucion del Contrato

Documentos del contrato " Porcentaje ¢ Recepcion de articulos

5 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién det Contrato

‘ Se requieren emisiones de
& Modificaciones del Contrato ' L8 No
codigos de autorizacién?

S Incumplimientos
id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biasqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
JULIO 6481-2022.pdf JULIO 6481-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
0O AGOSTO 6481-2022 pdf AGOSTO 6481-2022.pdf Proveedor Descargar Detalie
0 SEPTIEMBRE 6481-2022.pdf SEPTIEMBRE 6481-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O OCTUBRE 6481-2022 pdf OCTUBRE 6481-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
O NOVIEMBRE 6481-2022.pdf NOVIEMBRE 6481-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 DICIEMBRE 6481-2022 pdf DICIEMBRE 6481-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 ENERO 6481-2022.pdf ENERO 6481-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
t Borar ! Cargar nuevo |
| Cancelar |

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda Eébaﬁol (Céi&r}ibié) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






