SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE
AL ALEAA MATLHE N
g o At INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21 HMasta: 11-mar.-21
Nombre del Contratista: ESTRILLA DURAN GUTIERREZ Cédula: 28548674
Correo Electranica: duranputierrezestrella@hotmail.com Teléfono(s): 3212201916
[ombre det Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codigo-Grado: 24120
bre del Supery e ; Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: JOSE GUILLERMO FORERD LEON Cargo MLBILO ESPECIALISTA Codigo-Grado: 21342
Apayo 1ecnico a la supervision - Contratista: Perfil No., CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002678 [afo contrate 2021 | C€.0.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA: PEDIATRA
DIRECTION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIDS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%] CENTRO
SERVICIOS IR CO5TOS ESTANDAR ADICIONALES MALORHORA TRIAL DE COATOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
ISP PELIATRIA - LS5 MEISSEN MEISSEN 1D5ME 102 4 82.2091| § B8.385.318 100,0 -‘ o
$ . 0,00%
$ - 0.00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mastear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC B - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
t
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 8.385.318| OCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02f2021 EONTRATD IRL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CoP SERTIFICADO LO GAR
1
2 Febrero 5 B.385.318
3 Marzo 5 8.385.318
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CDN‘IR!\TQ
S 47.055.600 $ 47.055.600 $ 16.770.636 $ 30.284.964
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
5 - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipulad it t:
| ipuladas enla minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
11 Prestar servicios de perfil imedico(a) especialiradolalh acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA
1|SUBRED SUR E SE, de acuerds a los prncipios del Sistema General de Seguridad Social (SG55), Sutema Valoracion pacientes de Hospitalizacoon. WSTORIA CLINIC A
Obligatorio de Garantia y Calidad {S0GEC) y demas normas concordantes
|21 Realizar actividades de infarmacion, educacion, comunicacion, encaminadas a promover y prevenic la Brindar informacion al farmihar del paciente, educar al paciente, en el plan de ARy
“lenfermadai y ¢l autaeuidado de ta salud a nivel individual, familiar y eomunitaria ¢l plan de tratamients individual L OLL Ll T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OF5-FT-11 V6

1) Regivirar énla historia chineca toda lainformacion del acto medico, de forma verar, secuenclal, coherente,
legibi=, clara sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin ulilizar siglas, distintas

las internacionalments aprobadash, il [ d

despues de su realizacon, con Integralidad,

wivcncalidad, Raconalidad cientifica {logica, clara, cormpleta) y demas criterios gue defina el Ministerio de
Salud y Protecoon Sotml o [ntes competentes que regulan la matesia {Resolucion 199571999, 839/2017
noting que la modifique o sustituya)

Valoracion pacientes de urgencias y hospitahtacion. Educacion al familiar del paciente
en el plan de ingreso realizands tratamiento individual Registro la historia clinica

MISTORIA CLINICA

A} Apoygar la claborscion, actualifzacion de formatos, p los, guias, g

4 de medi ¥

tladhieninse alos mismaos, incluyends el dilgenoamiento del consentumento informado, estadisticas vitales,

RUFHES 0 los casos perlinentes garantizando las nonmas universales de broseguridad

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

Manuales los de N Uvidad vigente
¥

Diligenciamiento de historia chinica, lormulande el duagnostico y plan de manejo

HISTORIA CLINICA

Sh Apoyar en B ACIGN, €ar A LT 01BN, I3 PIpEn

. Mane)o, seguimiento y canalizacson a usearios a las

-

diferentes

utas de atencion en salud, a3 como la conselidacion de informacion para la trazabihdad de

andic adores de Ly salud

Valoracion y manejo de pacientes pediatrcos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

HISTORLA CLINICA

6) Artcular acciones con los equipot misonales para el manego integral y cuidado del paciente, de acuerdo a
|l normateadadt legal vigente

Socialiracion al paciente y su farmiliar sobie el curdado v el tratamiento individual al
egreso. Registro historia clinca

HISTOHRIA CLINICA

TI Valorar fevaluarh, diagnosticar, delinir plan de tratamiento medico acarde al tuadro clinice del paciente
que conwulte o LA SUBRED SURE S, hasta su egreso /o weguimiento ambulatono

Valoracion y seguimienta a patentes de Hospitalizacion

HISTORIA CLINICA

8] Informar oportunamente a farmihar, acudiente, representante o Entdad custodia del paciente, la

levotution. niesgn complicacion del cuadro chnico obyeto de tatamiento

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

HISTORIA CLINICA

al%i Otras actividades propias del perfil que fortalezcan of desarrollo de las actradades misionales

Valoracion y manep de pacientes pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

HISTORIA CLINICA

1ol

FERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

NG s v ML B VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 8.385.318
2021 2 2021 03 1 L
VALOR HONDRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS OCHO MILLONES TRESCIENTOS DCHENTA ¥ CINCO MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESDS
VALOR APORTADD
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGLRIDAD SGCIAL (HGRED BASE OE VALOR MIMIMO DE LS | < obre o1 4% de fos ingresos mentuatesh no deve ser "
COTIZACION APORTES
PENSIONADD [ _no PROTECCION 3 536.700 | 5 536.700
SALUD COMPENSAR 5 419.300 | 5 419.300
ARL 3 SURA $ 3.354.127 S 81.700 | 5 81.800
CAIA DE COMPENSACION NO S 1.037.700 | S 1.037.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO o

ENTIDAD BANCARIA; ] BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S A ITIPD cumul AHORROS I NRO CUENTAI 4_4/’:’/ 24515232660

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
18.548.674

CC. NO., CONTRATISTA

incinnal &

C

(. mamBke DEL SUPERVISOR

ENFERMERD

MOSE GUILLERMO FORERD LE
HNOMBHE DEL APOYO TECNICO A LA
MEDICO ESFECIALIST,

IPERVISION

2021-02-12

Rraie s
RICARDD rfql-}}ug:% gy 70
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- SOPORTE DE PAGO GENERAL

o DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS OENERALES DE LA PLAMILLA
L s SEDULADECROADAMA NULERD DE INENTIFICACION £ ATHELA DURAN Gy || MuMERD PLANLLA TTBISETISY  TIOOT PLANILLA |INDE SENDIEHTES
RE QG F e =R A DL " PLRICOD COTITACION OTRES vES 1 A 1 A TIZACIGR SALL v [ a ED
O MUK CIPI BOGOTA NSTRITO CARITAL  DEPARTAMENTO B0CTA- DsTRTOCAPTAL || DL n, eerira A0 »ﬂo PERICON COTIZAGEN SALURD 5 ecrera N0
“CiN LALLE TRE A AT 12 NTAAPTO M TELEFONG ermanan || DU DENERN 210311 muw T s "
PO APORTANTE NPNIEPENDIENTE  CLASE APLRTANTE L DEPENDENTE (Bl G0 |aaaa’mem o1 200031 HUNEHD AL TORLACION B0054 M6
TP EMPRESA PRAADAE  ACTIVIDAD ECONOMICA Ac mdadan rrguatoras y 1aT itadoras e @ acl
| FORLA OE PRESERTALION e
| APATANTE EXDNERADD PAGD APORTES SA_UD. SEHA T ICAS (REFORMA TRIBUTARS ) w0
TOTAL APORTES A PENSION
AUKNIS T RADOE | o, < P WPTIH TS WOLLN T ARICHS | 5 | WA ITALES
COoIGD 1 SOVEAED 1 = | EwPEADOR | COTTANTE | SouQARDAD | SUSSISTENCIA | COTIZACION T Fair WPOATES T WORA WALOR PAGADG
iz AT PROTEC IO T 7 1 FEATNI | 31 EX | T Td T Tl 450 o ¥ ERXTNE
BUBTOTALES: ¥ E-&& id 334,760
{ = z TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAL POH =
ADVINISTRADORA o ENFERVEDAD LICENCiA MATERNIDAD SALDO A FayOR LQUDALON LORA OTALES
- = COTZANTES| RumcRD HULERD \ F i 7 i
CODIGO I_ NCABRE AuTORTACION|  YALCR AR A VALDY PLANLLA VALOR COMZACION (Fo COTIZALION uPe APOATES. _ MORA DESCUENTO VALOR PAGADE
EFRLOA _EPSOOB-LOMPENGAR [ 1 ¥ 1 51l 1 id FYIERTT | i FY | EX EXIE) i) [} § 470 3]
BUBTOTALES: X1 id Tq FEITEC |
TOTAL APORTES A RIEAGOS PROFESIOMALES ]
ADRAIR T TRATIOREA I ko conzanTes INCAPACIOAD 1P EALDD A FAVDR T TOTALES |
OLELAC | HUWE RO AUTORITAL WALOR PAGO A OTROS RESGOS PUANILLA T VALOR 1 MO | ALCH PACALD
| ' | | id 1 5d X} | T a1
LL| LL| LY X
f URUOACION CETALLADA RPFORTES.
[ OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES T i SEGUARIDAD SOCMAL T PARAF SLALES
T = T T — = n Eial T
m m m m | - PENSI ) e - ShiLD - ARP _l [== EFhA | ICAE [ FSAR Tuitt 0L
3 h7IE I U | sLaTie | Saain (T 26 SN z 13 5 oy &ls [ &l FER 1 0 | =1 CENTRO o . |
" T L O S e S EE rlalE|B3) = 5lele 3 VOLUNTARIOS | b Leupc| TATAL i TaTaL [ TOTAL | TATAL | TATAL | TOTAL | TOTAL
Com OTIANTTEOTZMTE BARCE (s34 m HEFIHE o = Ak ol BC O : TARFS, 1BC  [CONZACION P UPC] | oapre | ADWN _s 1BC. DE  lLpoares A R T ORTEAPORTE APORTERFORTE]
FHEEI] | £ ESPECIAL ! | 3 TRARAIO
i alsl = - 13 ! |
i EERTES EG] i -0 Toomm. pa 504 ¥4 g [T Y| Hormal & SR TEPS0A 0 7 S d1930] EL v SAdRaTE |3 A LT LL] 50 LL] 50 EL
—..ui.._: | ROTECO| | 135413 sPEnS( | 2354000 |
| b | |
1 1 ||

BT MAM LSRG

CLMARATY

TOTAL

$ 1.037.800
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