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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALCALDA MAYOR
DE BOGOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificari Desde: 01-abr,-21 Hasta: 30-abr.-21
Romhbre del Contratiste: CESAR AGUSTO CEDIEL MAHECHA Cédulay 19394494
Cotreo Electrbilcor CESAR.CEDIEL@HOTMAIL.COM Toléfonofs): 3103221745
Ynombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratistat DIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL Perfil PROFESJONAL ESPECIALIZADO] No. C10: 1526-2021
Apoya tecnleo a la supervision » Planta: Cargos Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: pariil No. CTC:
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO: 001424 fatocomraio] 2021 i €.D.P. CONTRATG INICIAL ;
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS URIDAD costos | estanpar | ApicionALEs VALORHORA Tor DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrat
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCl ADULTOS Maostiar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
i 9 - 0,00%
‘ L $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC SIRC NI1TS 96| b $ 33.570] $ 3.222,720 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostea
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hoshear
GESTION DEL RIESGO ostrar,
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . s 3,222,720 ] TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS Mit SETECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO 0. ADICIO cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAIN Termnacion | M1 apicion CERTIFICADO N
1
2 febraro $ 2.819.880
3 marzo $ 3.122.010;
4 Abrit $ 3.222.720
&
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS $SALDO DEL CONTRATO
$ 9,668.160 $ 9.668.160 $ 9,164.610 $ 503,550
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIO SPECI L di 0DUCTO
BLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estlpuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODU! O EVIDENCIA
Prestar serviclos de periil (médicofa)) acorda con la Lax Artis, segiin neceskdad de LA SUBRED SUR E.S.E, de ecuardoa fos N
4 prinsipios del sistarma Generatde Seguridsd Socia (SGSS), Sitoma Obligatario de Garantia y Calidad (SOGC) ydemis Prestar serviclos profesionates como meédico en las dreas Asistenclates a los ysuarios Historla Clinica, bitacora de traslados
normes concordantas, de ls Subred Sur, con el pleno cumpllmiento de fos esténdares de calidad y
oportunidad, durante el tlempo de disponibilidad Indlcado en su propuesta,
Realizar actividades de ¢én, educacé 4 das s promover y prevenir ka enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individval, famifiar y comunitaria. BRIGADAS DE PROMOCION V¥ PREVENCION LISTADOS DE SISTENCIA
Reglstrar an la historia clinica toda 1a informacikén del acto médico, de forma veraz, secuancial, coherente, legible, dara, sin;
f o espacias en blanco, sin wtilizar sigias, distintas tas internaclonalmente
probadas), %inea o después de su realizacién, con Midad, Yidad, tidad Olllgenclar ia Historta Clinica completa, sin tachones ni enmendaduras Historla Clinica, bitacora de trastados
ctentifica Ugica, clars, complata) y demis criterios que defina ef Ministario de Salud y Proteccién Sodal o Entas
competentes que regulan ia mataita {Resolucién 1995/1699, 839/2017 norms que 8 modtique o sustituya).
Apoyarfa 41 de formatos, p tos, gulas, de medicina y adherirse a los mismes, Brindar asistencta en los procedimtentos proplos de Is atencidn médica con plena
2 d del i d vitales, MIPRES en fos casos p fay p ) do con lo doenlos les de Historia Clinica, bitacora de trasiados
do las narmas tos da bl ridad bloseguridad,
PP D L. An manato. tmiaatoy tizacidn a usuario a las difersnts §informar a fas autoridades y a los familiares del paciente el devenir de fa atencidn renete ARt
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CESAR AGUSTO CEDIEL MAHECHA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
19.394.494

CC, NO, CONTRATISTA

ALCALO{A MAYOR
ProogoIABL. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V8
Diliganciar opartuna y correctamente los certifl y demds doc 160 que
Articulal ipos mislo ]
ool V%:::o"“ son o3 equipos mitlonales pars al manejo integraly cdsdo del packnte do seuardo ke normathidsd deba entregarse a los paclentes v la Institucién, con ocasién da 1 efecucién de fo Historla clinlca, formatos que requlara el paclente
actado en el presente contrato,
N . , Atender el lamado def senvicio . do la d de la stencién
:;;::'D(;ﬁ:gé” hasta su egi:z'v;:z’;:‘:“em imbu::?: acorde al cuadro cinico dl pacienta que consuke a LA médica durante fos procesos de valoracién, evaluacién, formutacién yentrega del Historla Clinica
paciente 8 fa Institucidn de salud,
aformar oportunamenta a familir, acudante, tante o Entidad custodia del paciants, a evolucién, e ptender et famado del servicio oportuna, garantizando fa fod de |2 atencién
mmplhzd::dalm:‘dro d‘"‘;"ob;mw“ u;"m'n::‘r:m e o Entidad custodia dal paclants, la evolucidn, riesgo, médica durante los procesos de valoracién, evaluacién, formulacidn y entrega del Historia Clinica
- paciente a [a institucién de salud,
B]Otres acthidadss propiss del perflquo forta d do las activid direcclonamiento brindado por la fefs del area actas de cumplimiento
sl ocncadoporla .
10}
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILIA
AR ] MES ARG WES DA P VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ARTERIOR 3
2021 3 2021 03 02
VALOR HONORARIOS CERTIHICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL DIEZ PESOS
VALOR APORTADO
ftem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINMODELOS | .\ ) o e tos ngresos mensuates) no dabe ser nferiora
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO NO colpensiones S 199.800] S 206.500
SALUD compensar $  1.248.804 S 1561001 S 161.300
ARL a positiva R S -1$ 31.500
CAJA DE COMPENSACION 3] S 3559001 S 399,300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA SA. Jrpo cuenmy] | nRO CUENTA] 9416053961
oy =

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

DIANA LUCIA VAINGRINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL £SPECIALIZADO
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