3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Periodo 3 Certilicar: Desde: 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
MNambre del Contratista: ESPINOSA GARTON DIANA MARIA Cedula: 1018426276
Correo Electrénica: dianaesginosa@uan.edu.co é {s} 3058933329
[Mombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codige-Grada: 24320
del Supervisor - G Perfil Ho. CTO:
Apoyo lecnico a la supervision - Planta: Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la Ision - G Perfil No. €TO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002958 [afo comtrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS © MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%] CENTRO
SERVICIOS NNIoAo CosSTOS ESTANDAR ADCOONALES YALOH oA TotaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP GEMERAL - LSS MEISSEN MEISSEN 101ME 120 s 33.570| $ 4.028.400 100,005
$ 2 0,00%
$ - 0.00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mestrar
SIRC | 5 -1 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO P
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 4,028.400 | CUATRO MILLONES VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINATION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02f2021 CONTRATO INICIAL 30/04f2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. A . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION COP CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 2.819.880
3 Marzo H 4.431.240
4 Abril E) 4.028.400
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 24,170.400 $ 24,170.400 $ 11.279.520 s 12.890.880
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad la minut P
( ipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
JPrestacidon de servicios profesionales de acuerdo a los procesos v procedimientos
desarrollados durante [a ejecucion de las actividades programadas por La subred sur,
1) Frestar servicion de pedfil [medicola) especializadofa)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA archivadas en la historia clinica sistematizada, examen fisico con evolucion a los
1|SUBRED SUR E.5.F, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Secial [$G55), Sistema pacientes en las areas de hospitalizacion de cirugea general, ginecologra v obstetricia, HISTORIA CLINICA
Ohbligatona de Garantia y Calidad (SOGC) y demas noimas concordantes cirugia plastica, cirugia de mane y ortepedia , entre atros. Recuperacion de salas de
eirugia ¥ gineco-obatetricia , ortopedia, cirugia mawlo - lacial entre otros generados
durante la atencion a los usuarios de |a Subred sur.
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Procesas y procedimientos desarrollados durante la ejecucian de las actividades

pregramadas por la subred sur, los cuales garantizan la continuidad de 1a atencion
médica, las que se encuentren soportadas mediante la historia clinica sistematizada, HISTORIA CLINICA
evolucidn diaria de pacientes segun el turno asignada , y a5i mismo pasar revista con

2] Realizar actividades de informacion, educacion, eomunicacion, encaminadas a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel indraidual, farmliar y comunitaria

el expecialista, generados durante la atencian a fos usuarios de la subred sur,

31 Registrar en la historia chnica toda la informacion del acto medico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible. clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas | Desarrolla de actividades medieas asistenciales de fatma pertinente, propias de lag

las internac, il te aprobadas), 1l o inmed despues de su realizacion, con Integralidad, |especialidades con estandares de calidad ¥ seguridad dentro del desarrolla 1 A

by r = Kia CLINM
Secuencialidad, Bacionalidad cientifica (logica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de  Jinstitucional de scuerdo a la programacidn de actividades de manera autonoma, HisTo ¢
Salud y Proteccion Social o Enfes competentes que regulan la matenas |Resolucion 1995/1999, B39/2017 consignadas en la historia clinica.

nerma que la modifique o sustituya)

A) Apoyar |a elaboracion, actualizacion de formates, protocolos, guias, procedimientos de medicina y Cumplir eon los Protocolos, Guias, Manuales de Procesos ¥ Procedimientos,
A]adhetioe a los mismos, incluyende el diligenciamienta del consentimiento informado, estadisticas vitales, Manuales Institucionales y los de Normatiadad vigente HISTORIA CLINICA
MIFRES en los cavos pertinentes garantizando las normas universales de biasegutidad Diligenciamiento de historia clinica, formulando el diagnostico y plan de manejo

Diligenciamiento adecuado de certificades de nacimiento, defuncion , epicrisis,

5 Apovar en la identificacion, caracterizacion, inscnipcion, manejo, seguimients y canalizacion a usuarios a las |férmulas medica de hespitalizacion, y plan de manejo externo, salicitud de citas de
diferentes rutas de atencion en salud, asi como la ¢ lidd, de inf G para lat blidad de control de consulta externa, ! X d| o, % 3% COmo HISTORLA CLINICA
indicadares de |a salud la historia clinica de los pacientes en las dreas de hospitalizacion en general generades.

durante la atencion a los usuarios de la subred sur

w

- " | " " " Jadis dat - " Brindar de manera oportuna , pertinente y verds, informacion tanto a farmliares
rticular acciones con los equipes misionales para el maneo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a : : .

1 b o i3 1 i pacientes y autoridad competente durante el transcurso de las actividades , HISTORIA CLUNICA
la normatividad legal vigente ¢
procedimientos, evolucion diaria de pacientes.

Diligenciamiento de la historia clinica sistematizada sigurendo los procesos y

7 I det lan d d el dra clinico del ! procedimientos desarrollados durante |a egecucian de las actadades programadas
A & l enta medic, nico del pacien ;
|. valorar {evaluar), diagnosticar, defimir plan de tratami o acarde al cuadro paciente 57 1 ubred st archivadles o6 1 vrlsn s 60 b R caatividad legal wigense an los s

A R E. mbulatono -
gue consulte 4 LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso vfo seguimiento ambul h areas de hospitalizaoon en general generadas durante la atencion a los usuarios de la

subred sur.
fii a A s i Brindar de manera oportuna , pe v weraz, inh tanto a famil 2
te, ] ustodia del paciente, ucion | _
8). Informar oportunamente & famuliar, acudigntc, representante @ Entidad.c R P TIan L acieites y autardad competente dursnte & ransciirso de las actividades, HISTORIA CLINICA

riesga, complicacian del cuadro chinico obpeto de tratamiento . S
£ F on de re! |procedimientos, evolucion diaria de pacientes.

a|9) Otras activdades propias del perfil que fortalercan el desarrollo de las actividades misionales. Valoracion y weg a pacientes en las difs unidades de la Subred Sur HISTORIA CLINICA

10

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
(:::5? N::u - AND ] MES | DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR H 4.431.240
49951209
2021 3 2021] 04 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
EDE | VALOR MINIMO DE LOS YALORAPORTADG
inem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"iz‘:;‘:;ﬂ o (Sobre el 40% de Ios figeis :\":lr:‘tglesl o debe ser interian s
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 5 283.600 [ 5 283 600
SALUD FAMISANAR 772.496 S 2216005 221.600
ARL ) SURA $ 1.772.49 g 43,200 | 43.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 548.400 | 5 548.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ,I“""""-\ BANCO DAVIVIENDA 5.4 |veocuenta] anomros | NRO CUENTA] 462300107663
Ricard,
Prg
ESPINDSA GARZON [BANA MARLA f(‘ Rlﬁﬁ. s .ﬂlnq 'Gﬂl\'ls
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA " NDMBRE DEL SUPERVISOR

1018426276 ENFERMERO

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
MEDICO GENERAL

2021-02-12

Pag 2de 2




compensar miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERD APDRTANTE DIRECCION TELEFONQ CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DUAMES/ARD)
oo 1018426276 | DIANA MARIA ESPINOSA GARZON | DIAGS052D24SUR | 2671436 dansesprosafiuan edu co EXONERADCPAGO TP FECHAPAGO | NUMERD | FYPLEADOS urc
_u»_gw._»m_w_.ﬂw_mw ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA ’ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO 3ALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A FAGAR
UNICA [ SEGOTA DT BOGOTA DG NGO 202103 2021-03 1 120472021 49951209 4548 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Nombre NIT dn O UPC Adicional Licencly Matsrnidad Dias Mora Valor Mora Telal a Pagar | Mo, Afllados
Valor Mora UPC
No. Aulorizacién Valor Nao. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS. B10003564-7 221.600 [} 0 0 0 o [} 221.600 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntarie | Aporta Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Mo,
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado - Selidaridad Enbal H Dias Mora Calizacidn FSP Tolal a Pagar Afiliados
25-14 Colpenaiones 900236004.7 2B3.600 n 0 0 0 0 ] 283600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT c. & idad Aportas Otros | Valor Hate Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Totsla Pagar | No. Afiliadon
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor [+ Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
141 ARL SURA 800903790-5 43.200 43.200 [l 0 43.200 432 43,200 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF _ Nombre * NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte 7 Total a Pagar — No. Afiados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Na:Acipostadorey; | |Valos, .._.__nﬂ*._.:“m-m. LMA | Totat aPagar
SENA Satur 1 221600 221 600
0 | 0 | o | D | [} Pensidn 1 263 600 263 6500
ICBF Rizsgos Laborales 1 43.200 43200
g _ o I o | 0 | 0 3 0 o o
ESAP ES4P 0 [ o
] | I I ICBF 0 o o
MEN MEN o o 0
| | [ | SENA o [ [
TOTALES 3 548200 548 400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
L] HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ AN “mn.x»a h..,._ph hﬁ&» CANTIDAD
" EMPLEADOS PG
" i ’ osAFRLAN € EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO
i 4 1 £ s
co 1018426276 DIANA MARLA ESPINOSA GARION | DIAG 50 52 0 24 SUR AGT 1486 dranaospnosd fiuan edu co PA SCALES Y rianatia | mm____rbﬁ_ PLANILLA : -
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 3ALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
CIUDAD | MUNICIPIO
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO — e —
; 2021-03 2021-03 1 14 1
UNICA | = Inveonnd.natn BOGOTA D.C BOGOTA DC MO
TALLE POR COTIZANTE
PARAFISCALES
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENMON SALUD RIESGOS LABORALLS CCF
Fenda W
i Fonas )| ecad. Codige Aporn | mCotos | Apors | Apocia | Apors | Aports
Ha, da H m = ol ced. Veduntard | Voluntans | pansional ers | Bc EPS 1B ARL Cotuseitn WC CCF e [ e
Tieo | puntficacion Apailidos y Nombren i m_m_-mmmmwmnumMmmm-m app | 1BCAFP | Cormmcian | o ypdn | Aponante I i b Eiad Valor UPC | ARL M cef CCF | parafisesien| SENA | 1CBF | E:
= = — B
co | torsazerms ESMNOSA GARION DNANA MARTA | o [ " _ 750t |1 rrzans | 241800 a 0 [ o eesarr | v tizass | 2208w 1411 rroas | 3 43700 0 a o a [ 1]




