SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BURE 8 E
ALCALD MavOn
cu oo INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTAIVE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde Oifeb-21 Hasta ot 7
Nombre del Contratista: GERMAN FONSECA BARBOSA Cédula 80374291 - -
Corrao Electrdnico: germanfonseca72@hotmail.com Teléfonols) __[3107413031 S -
Nombre del Supervisor - Planta: KARLO ROBERTO REYES BARRERA Cargo “[profesional Especializado AL )
Nombre del Supervisor - Contratista: Parfil
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: e Chdigo Grado B B}
‘Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil T wecto | )
DATOS DEL CONTRATO
'NO CONTRATO: 001553 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | no —
PERFIL: Médico General
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS 1
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
CosTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ ) 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
HOSP. ATENCION DOMICILIARIA USS TUNAL TUNAL ] 187N l 180 0 I S 33.570 I $ 6.042.600 100,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | I [$ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 oTRATO ML 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. . N DP MES CUENTA DE COB
No. PRORROGA | FECHA INICIO | L ov o | No. ADICIO Abicion c CERTIFICADO COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero $ 6.042.600
3
4
5
6
7
8
9
l 10
1 ] i1
[ 12
] I ] 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 19.336.320 $ 19.336.320 $ 6.042.600 S 13.293.720
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta))

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar serviclos profesionales como médico en las dreas de hospitalizacin a los usuarios de la Subred Sur ,con
el pleno cumplimiento de los estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficlentes y humanizados durante el
tiempo de d| , segun req ¥ programacion del serviclo

Prestacion de servicios profesionales de acuerdo a los procesos y oprocedimientos
desarrollados durante la ejecuclén de las actividades programadas por la Subred Sur,
archivadas en la historla clinica sistematizada, examen fisico con evolucién a los
pacientes en las dreas de hospltalizaclén y atencion domiciliarla

Historla clinica y examen fisico, los cuales reposan en
medios magnético y fisico

) Garantizar In continuldad de la atenclon médica durante los procesos de ingreso, valoracion,
“Itormulacion y egreso

evaluacion,

Procesos y pr

durante la de las actividades
programadas por la Subred Sur, los cuales garantizan la continuidad de la atencion
médica, las que se encuentran soportadas medianmte la historla clinica sistematizada

Historia clinica y examen fisico, los cuales reposan en
medios magnético y fisico.

Brindar asietencia en los procedimientos proplos de la atencién medica con plena autonomia y pertinencia,
cumpliendo con lo establecido en los manuales de bioseguridad

Desarrollo de las actividades medicas asistenciales de forma pertinente, propias de la
especilidad con estindares de calidad y seguridad dentro del desarrollo Institucional,
de acuerdo a la programacion de actividades de manera auténoma, consignadas en la

historia clinica.

Historia clinica, formulacion diaria de pacientes, solicitud de
examenes remisiones, epicrisis, los cuales reposan en
medlos magnético y fisico

Informar a las autoridadesy a los familiares del paclente el devenir de la atencio6n brindada conforme a los

lineamientos del contratante

Brindar de manera oportuna, pertinente y veraz, informacion tanto a famillares,
paclentes y autoridad competente durante el transcurso de las actividades,
procedimientos y evolucion diareia de pacientes.

Hlstoria clinica de pacientes, la cual reposa en medios
magnetico y fisico

Diligenciar clara, oportuna y correctamente los certificados y demas documentacién que deba entregarse a los
paclentes y la Institucion, con ocasiépn de la ejecucién de lo pactado en el presente contrato.

Diligenciamiento adecuado de certificados de nacimiento, defuncién, epicrisis,
foérmulas médicas de hospitalizacion y plan de manejo externo, solicitud de citas de
control de consulta externa, paraclinicos, examenes diagndsticos, remisiones, asi como
la historia clinica de pacientes

Historia clinica, solicitud de examenes, 6rdenes médicas,
citas de control, laboratorios, los cuales reposan en medios
magneético y fisico

Diligenciamiento de la historla clinica sitematizada, siguiendo los procesos y

Diligenciar la historia clinica cunpliendo con los parametros exigidos en la normativifdad legal vigente

pr durante la delas programadas por
la Subred Sur, archivadas la misma, segun la normatividad vigente en las areas de

y atencion

Historia clinica en medios magnético y fisico

Diligenclar correcta y oportunamente la informacion que exija el sistema de Informacion de la Subred y demas
documentos requeridos en el servicio, cumpliendo con los parametros exigidos en la normatividad legal vigente,
a fin de que los servicios prestados puedan ser incluidos en el cobro al respectivo asegurador.

Dgenciamiento de manera correcta y oportuna segun procesos y procedimientos
gun pi
esarrollados durante la ejecucion de las actividades programadas por la Subred Sur
y/o Talento Humano, siendo éstas las que desarrollan la mision, vision y valores

Linstitucionales,

Talento Humano, Subdireccion de Serviclos Hospitalarios,
Calidad.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

80374291

CC. NO. CONTRATISTA

[ PTRTOBT AT OUT
SPONDE &I FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
|S’m° ] MES ARO [ MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.641.566
- 7777761055
2021 1 2021] 02 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS |\ . o1 405% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
CoTIZACION APORTES e
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 361.100 [ S 361.100
SALUD MEDIMAS S 282.100 ] S 282.100
o s = § 2256626 ¢ 2
CAJA DE COMPENSACION | NO S 643.200 [ S 643.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA | BANCO DAVIVIENDA 5 A | rpo cuenta] “anorros T NRO CUENTA| 4800249833
f 5 .
— |y — -
ff@MAM\» ﬁf‘ 1= —~
GERMAN FONSECA BARBESA Ve ROBEBYE REYES BAMTERA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA (& __AmmsbPERWSOR

\ Profesional Especializado

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

TR AL e on e — o
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TIPO IDENTIFICACION

~ CEDULA DF CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO
DIRECCION CR 12D 54 19 SUR  TELEFONO
TIPO APORTANTE

02-INDEPENDIENTE
PRIVADA
UNICO

CLASE APORTANTE

TIPO EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA

FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

ADMINISTRADORA

CODIGO

I NOMBRE
231001 231001-COLFONDOS
SUBTOTALES:
- — e v - . S —_—
ADMINISTRADORA
CcODIGO NOMBRE
EPS044 EPS044 MEDIMAS
[SUBTOTALES
I  DATOS DEL COTIZANTE -
T | 29 _«
oo _— s iz 2
| e IDENTIFICA! | Tro PO TPODE 8 2 25 o = wwao& a ~ z "
|~ i S CONZANTECOTIZANTE BASICO .ugEEgs Goepr8 e 2z 3 3 8 %
L | sk R
| 3 &
I T EC FOWEECA jnOEPEND | T s 908 526 T NO 0130
0sA
| F)]Il?" G |
1 i S L
LT €T M USUARIG SR CORUIIAZS)

f W __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NUMERO DE IDENTIFICACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO PLANILLA

80374291

_ DATOSGENERALESDELAPLAMLLA

7777761055  TIPO DE PLANILLA
GERMAN FONSECA BARBOSA  pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  pjaS DE MORA 0
5673188 E£ECHA PAGO (asaa/mm/dd) 2021/02/17  NUMERO AUTORIZACION
I-INDEPENDIENTE
Actvidades de la practica medica. sin ntemaci
NO
R, ~ TOTAL APORTES A PENSION _ L2 SRR ST CRA T S i -
o s | o APORTES VOLUNTARIOS MORA )
No. COTIZANTES COTZATION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp APGRTES
1 $361100 so sa 50 $341 100
. B $361.100
¥ i o= = TOTAL APORTES A SALUD SRS - e e e -
INCAPACIDAD POR
{ I al
o ENFERIEDAD UICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTMZANTES  NUMERO NUMERO
AUTORZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR  COTIZACION upc COTIZACION upc APORTES MORA
1 sa so so 5282100 sa so so $232100
o — 1 $ 282100
e F _ LIQUIDACION DETALLADA APORTES ET L e = T 5 X - RN
SEGURIDAD SOCIAL - -
PENSION SALUD
s APORTES - - z
. 5 Fsp INDICADOR g g CENTRO ;oo 2
INT T
I AOMIN o IBC  cOTACION | VOLUNTARIOS TARIFA AI,%L‘,"E ADMIN 7 IBC  COTIZACION Vr UPC A:%‘;"LE ADMIN 5 DE AI,%‘#E 2
= SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = 2 TRAZAJO z
231001- 30 S $361.100 so sa so $0  Normal §361.100EP5044- 30 S $282100 S0 $282.100 T so s0
COLFOND 2256626 | o MEDIMAS 2256626
os i - . 1 1
p q
|
/ TOTAL

HNDEPENDENTES

MES
rem ARG sk
- ToTMEs B I
MORA T VALOR PACALO i
$a 835100
LI 381100
TOTALES
DESCUENTD VALOR PAGADT)
sa ~sa smm
so 50 3282790
cEF e weey
apw TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL To7AL
APORTEAPORTEAPCRTEAP A TEAPTRTE
sa T 33 bR ] 53 33 so

PAANA



7 DAVIVIENDA

Bienvenido(a), GERMAN FONSECA BARBOSA
Miercoles 17 de Febrerg de 2021.02:17 PM
Codigo unico CUs: 896610639
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Numero de Aprobacicn
00610639

Fecha
17/02/2021

Direccién IP
179.18.12.52

Valor transaccion
$643.200,00

Referencia 1
172.16.20.158

Referencia 2
CC

Referencia 3
80374291

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2021.
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