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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: | 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
IMombre del Contratista: JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS Cédula: 52810328
Correo Electronica; i vivianmghntmail,mm Teléfano(s}: 3103218509
Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grada: 243-20
del Supervisor - € Perfil Nao. CTO:
Apoyo Lecnico a la supervision - Planta: JOSE GUILLERMO FORERD LEON Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cadigo-Grada: 213-32
Apoyo Lecnico a la supervision - Contratista: Perfil Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001438 [pio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCHOM SERVICIOS URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%]} CENTRO
SERVICIDS UHICAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES WALOR AR TOTAR, DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URGENCIAS PEDIATRICAS - LISS MEISSEN MEISSEN BOSME 228 S 82.209| $ 18.743.652 100,00%
s # 0,00%
s = 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PECIATRICA Mastear
UCI NEONATAL Motteae
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC E -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 18.743.652 | DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 e 30/04f2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA . oP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION C CERTIFICADG
i 7071-05-01 2021-06-30 1 $22.196.430 1
2 Febrero $ 17.757.144
3 Marzo $ 19.236.906
4 Abril 5 19.236.906
5 Mayo 5 1B.743.652
6
7
B
g9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 66.589.290 $ 88.785.720 $ 74.974.608 $ 13.811.112
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1), Prestar servicios de perhil [medsca(a) especializadofa)) acorde con |a Lex Artis, segun necesidad de LA
1|{SUBRED SUR E.5 £, de acuerdn a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGS5), Sistema Valoracion de pacientes urgencias y hasy ion HISTORLA CLINICA
Obligatorio de Garantia y Calidad [SOGC) vy demas normas concordantes
|21 Realizar actividades de infarmacion, educacidn, e dasap ¥ prevenir la Brindar informacien al familiar del paciente, educar al paciente. en el plan de egreso y HISTORIA CLINICA
“|entermedad v el autocuidada de la salud a nivel indoidual, familiar y comunitaria el plan de tratamiento individual ! L

Pig 1de2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

AL CALUHA MAYL
0T BOGOTA DC

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

3). Registrar en la historia clinica teda la informacicn del acto médico, de larma veraz, secuencial, coherents,
legible, clara, sn tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blancs, sin utilizar siglas, distintas
te aprobadas), Itanes o diat te despues de su reall an, con

las imernacional

Secuencialidad. Racionalidad cientifica {logica, clara, completal y demas criterios que defina ¢l Ministerio de
Salud y Froteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Reselucion 19551959, 839,/2017
norma que la modifique o sustituyal

. [ Val pacientes de urgencias y hospitalizacion. Educacion al farmiliar del paciente

en el plan de ingreso realizanda tratamient . Regintro la historia clinica

HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracion, actuahzacion de formatos, protecolos, guias, procedimientos de medicina v
adherirse a los mamos,

el diligenc del¢ informada, estadisticas vitales,

RUFRES en los casos pertinentes tizando las nermas uni les de bioseguridad

Cumplir con los Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y Procedimientos,

FManuales les y los de Normatidad vigente

Diligenciamiento de historia clinica, formulando el diagnastico y plan de manejo

HISTORIA CHINICA

51 Apoyar en laidentificacion, caractenzacion, Inscripcion, manego, seguimiento y canalizacion a usuarios a las

diferentes rutas de atencion en salud, asi coma la lidacion de infor para la bilidad de

indicadores de la salud

WValoracion y manepo de pacientes pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Imegrada de Servicios de Salud Sur.

HISTORIA CLINICA

6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acusrdo a
la nermatividad legal vigene

Secializacion al paciente v su familiar sobre el cuidada y el tratamiento individual al
egreso. Fegistro historia clinica.

HISTORIA CLINICA

7). Valorar [evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento medico acorde al cuadro chnico del paciente
que consulte & LA SUBRED SUR E.5 £, hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio

Valoracion y seguimients pacientes de urgencias y hospitalizacion

HISTORIA CLINICA

B). informar eportunamente a familar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la

ewalucign, nesgo, complicacion del cuadre chnico objeto de tratamienta

Brindar informacion al familiar del paciente, educar al paciente, en el plan de egreso y
el plan de tratamiento indradual.

HISTORIA CLINICA

Valoracion y manejo de pacientes pediatricos en las distintas unidades de la Subred

HISTORIA CLINICA

o[ %) Otras actividades propeas del peifil que fortalercan el desarrollo de las actwvidades misionales Integrada de Servicios de Satud Sur,
10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

cP:::t::fo:quu:; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

mo. MES AR MES DA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 19.236.906

. TFTEI415950

2021 4 2021 05 07

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL NOVECIENTOS SE15 PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR ARORTARD
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"i’:}‘:;’;ﬂ":i BE il [Sakre €1 407% de los |r.g|e1c::‘r|':n:‘\;a'\.$} o debe ser inferor a
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1.231.200 g 1 ;ggggg
SALUD SANITAS & 961.800 g
ARL 3 SURA * TeosId e 187.400 | S 187.600
CAJA DE COMPENSACION NO S 2.380.400 | S 2.459.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA 5.A. ITIPD cumul AHORROS I NRO CU ENTAI 3 7170381359

T JC)} I F\mn(\m)quwa

Uilvany

VI

JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS L _/ H:Iff»@b!\“iﬂﬂu Ell\l'IS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NI‘}M.BRE DI‘.LSUP[RVISDR
ENI’[RME RD

52.810,328

CC. NO. CONTRATISTA

JOSE GUILLERMO FORERD LEON
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPE
MEDICD ESPECIALISTA

ISION

2011-02-12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO B OMIIERIDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRANSV 57 104 B 70 TELEFONO: 7045963
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52810328

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

[ NUMERO PLANILLA: 7789415950 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
'E PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
| OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 982863558
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 1.309.000
e SUBTOTAL: 1 $ 1.309.000
i SALUD
- ADMINISTRADORA
NiT | cépigo NOMBRE ]

800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. e 1 $ 962.500
L SUBTOTAL: 1 $962.500
RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  {14-11 - ARL SURA 1 $ 187.600
B SUBTOTAL: 1| $ 187.600
__________________ |
TOTAL PAGADO: $ 2.459.1001|
2021/05/07 3:29 PM USUARIO: SOI - CC52810328 PAGINA 1 DE 1
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