SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
INFORME DE ACTIMDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSHT-11V6
DATOS DEL INFORME
farioda a Certilicar: Oesde | O%Jun, 21 Hasta: Ab-jun- 21
Nombre del Contratiita: DARID SOTERD RUEDA Céduh. 73322416
Cormea Ebectniniea: gsotefor@unal.edu.co. Is) 005 38T
Natibie delSupenr]sw Planis:- RICARDD MARTINCZ GALVIS Cargo: EHFERMERD Cadiga-Grado! 243-2a
s - I . Perfil “He. ETC-
| Apoyo tacnico 3 h superulsion— Plantad JCGRGE ELIECER CASTELLANGS CORREDOR Cargar BALEILD ESPECIALISTA . ehdlga-Grade: 213:32.
Apeyg tecnlmo a 1a suparuhion - Contratista: Pariil No, CTO;
DATOS DEL-CONTRATO
NO CONTRATE: 002539 [asocontats] 2021 | C.0.P; CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDIED ESPECIAMSTA - GINECOLOGIQYOBSTETS!!CI-‘_
DIRECCION A LA QUE PERTENELE: DRECLION BE SERVICIDS P_i_OSPITM.AR.iDS"
JUNIDAD DE SERVIEIDS : LIMHES MEISSEN
LQUIDACION DE SERVICIOS
) : I CENTRODE | CANTHORAS | CANTHORAS . ToTAL PORCENTAE (%] CENTRO]
SERVICIOS UNIBAD cosios ESTANDAA ABICICNALES VALOR HORA oA " BE COSTOS
|oIRECCION DE AMBULATORIOS fdostray
BIRECCION DE URGENCIAS Mostrap
HIRECCION BE HOSPITALARIOS- . Beultar. _
ATENCIGH DE PARTO BAD ¥ ALTG RIESGO USS MEISSEN {mEissEn ISME 84 s 81136 § -6.515.424 100,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCT HEONATAL Maostra
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENID APH Mipshear
SIRC B - 0,00%
RURALIDAD ‘Mostrar
PARTICIPACIGN COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND- .
[ASISTENCIAL] Y-RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO Mlostrar
SALUD PURLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6:815.424,| $£15 MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATE
S——
o - . FECHA TERMLNACION
FECHA INICIO COMTRATO 1/02{2021  CONTRATGINICIAL 300472021
; : - FECHA VALDR -N. CUENTA SEGLIN MES . I p -
Mo. PRORROGA| FE - ., 0N ' N CUENTA DE COBR: VALOR A PAGAR
0 ORRO ECHA INICIO TERMINACION Na. ADICION, ADICION CoF CERTIFICADD MES A BRO AT
1 20210501 .2021-D6-30 1 £17.028.560 L 1
2 Febrero ) 7.789.056
3 Marto i 7.789.056
4 Absll 5 7.302.240
5 Mayo. 5 6,815.424
B lunio 5 5.815.424
7
2
9
¢
11
13
13:
VALCR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTALDEL CONTRATC] PAGOS REALZADOS - SALDO DELCONTRATC
$ 23.367.168 5 40.405.728 § 36.511.200 5 3.804.528
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL. PERIODO REPORTADO
" P e . g . . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO.DE L
OBLIGA ES ESPECIFICAS 3 lad | : - EE N - : R EVIDEN
LIOMES ESI { Lay estigiladas £n la minuta ) CADA DBLIGACION FRODUCTG O CIA
Prostar senvicios de perﬂi [midicota] ﬂp::[allzado[a:: agorde con Ja Lex Artid, segln néeeildad de'lA SUBRED |Prestad senicio como Médico Eapecialistaon e sepvicls de Ginecnlogia y Obstetricia,
i{$URESE deacuerdod 'los piinpiplds ek Sisterria Generat de Segurldad Saclal [SGS3], Sistema Obligatorio de [dearuerdo 2 p i de actividad 3 los y p Prqg'r_ama{.l'on_dé g’c_lMd;ue's
Garenilay Calidad [S0GCHy démbs narmas concordantes’ 1nsuluclonalrnegun ueces»dadcsd:h serwlodeglnecn!ugia )
) Baallzar at eidadér de b frriaeh 3N, B ] i nUnicacian, en dasap £  prrawenlr fa FRaalizar arienlacldn y beladar informacidn o= acaerde ala espr:i’aiidad con ¢ fin de. Historta clini
: mferm:'aad el autacoldada de la salud @ tivel indWidual, famillae ¥ comunltark p i prevens fa Jady dado de la salyd orta cinka
Registrar e la higtacla chinlca tnda ] Informa:nén del scts tidica, de forma veraz, irwenclal cuher!nlz,
:‘:ﬂa[e Harz, s lal:hldums,l i -+ i o ‘, ¢ o l:;::f'n s n:ﬂlnr::ﬂas, al“'?‘:: Reakzar el diligendiamlento completn de histatip chinsea de manera correctd, y demis
? [ ialkdad, ‘Racionalidad denufica [Idsica, clara; mmnlcmvdemas tr\t:ﬂm que d:ﬂnn =lMIn1mno de dommm“::::‘h 'e,q“”d" "f:’_:'::’.'“‘ d‘elnformicdun dela subred Sur Sistarna He tifarmaciin dindmic perenclal
salud\r Protecclin Sacial o Entes Eortpetentes gun regulae la aatacla {Rcsnsuchm 1995.!'1999 -E3af2017 ¥
iwerna que s medifiqus osusalw:}
Apayiria i, attualiza ciin da ; protocotos, guias, procedi de medizina y adherire a fPantitlpar en ad 15n de Qulas ¥ 1ps def servicie ¥ a
4 In: misnws inef A dilig: del i o AMIPRES en las casos pertinentes  Jlas mismos: de lgus manera Inchait L] :ununnmtemn in'rurmaduy realuarMiPnEs en rmn‘\yms_|:isn_ts'::iéna|=;,¥_umnﬂa thnica, sistema dinfmlcs
’ Banto las normas knlvarsates de b Sdad Idis;casas que 3¢ requiera,
Apo\farm ta !dcnlﬂ‘:anén, caracterizacian, MscHprLen. rnanciu, scgulmlenio y canalzacdn 3 usiarles 4 Las . . . - s - e -
sjdifercnites i e alem:[on o salud; Frama B | dei ion para la hitidbed e Idg""ﬂ“[a 1_“ |:|;uzn_o.s\r o["“"m parala nseripdiom £6 rutas de atencitn en sal_u_d Shktema dein{nlmacldi_! dindmica gereatial
que ¢ apliauen & §a crpetialidad S L
Indicadores e & salud i -
Articutar deeloncs con s equipas mistanetes pirs efinancjointegral v cuidads del pasients, deacuerdoald |, o correcto manelo i cadado det paclante sbgun normetividsd igente -Histetia dinic
wnnistisldon ekl ukrsate o




Valarar [eiraluar), o . deflnir plan dt médlea

consulle i LA SUBHED SUR E5.E, hosts su sgress via segilmiznts ambulsiacls

Rezlizar valg oy manajs de pat qur aslshen a da Subred Sur

i
aegiin eladre r‘iinicn:"ha::t_ st npaflamiento ¥ supSrvisiie haite s egrese

acotde af cuadro chnica d‘e_lpai:_ienhe que.

Sisterna de infarmaicldn dinimica gerendlal

a familiar, atudiente, o Entidad gustodla del paciente, Ta Brlgdar i de manera Gpottigna def packente y su'estadd de sdlud, evolucléi wistoria clinlca
8 s, compheegidn det cuadra clinits bttt de iratamienta, y.demdral famlllar o acudlenlé o ’ ’
9| Utras activldades fraplas det pirfi qué F el desamroilo delas activldsd ke Redlizar lss demds actividactes aslghadss nue apiiguen segin ol perfl “Supaielsor
"INEDRMACIQN PAGO DE SEGURIDAD-SOCIAL
1 FERIOnE AL GUE . o - T - ~
CORRESPONDE EL -FECHA DE PAGD HUMERD BE PLANILLA » L
A0 ] MES ARG [ M5 T A, VALOR HONGRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 6,835,424
- - 20671589 ’
2021] 2021 | 08
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS 5215 AILLONES OCHOCIENTOS QUINCE Mil, CUATROCIENTOS VENTICUATRO PESTS
- . . VALGR APORTADO
ITEM” ENTIDADES APCRTANTES SEGURIDAD 500AL INGRESD BASE DE VALOR MIKIMO BE LOS [Sabre ef 4% de las tngrasos mensiiates) no dade ser inferior a
: : o COTRACION APORTES ; G SrALMY
PENSIONADQ } NO COLPEMSIDNES S 436,200 1 5 511300
SALLD COMPENSAR & 2776170 5 340,800 | .5- 04,200
ARL } 3 SEGUROS BOLIVAR: e 5 56.400 |3 78.800
CAIR, DE COMPENSATION Y] NINGUNA, 5 843400 )5 1.000.300
_ INFORMACIGN MEDIO-DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDAS.A, Jreocuenta]  anokeos | RO CUENTA}03400717602
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JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR .
MERE DEL AFDYO TECKIOD A LA SUBERVISION
PEDICD ESFECIALISTA

20240212
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AS‘PAG.(;;

RAZON'SCCIAL :

IDENTIFICACION:

CC-78322416

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA G SUCURSAL:

0

: ettt L e i et e SO
{ FECHA GENERACION REPORTE; ;2021'-06-'06
FECHA LIMITE DE PAGO: 12021-06-04

2021-06-08

ENTIDAD.DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

2021-05

2021-05

| NUMERO: PLANILLA:

120671989

TOTAL COTIZANTES:

i

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

20671989

TIPO DE PLANILLA:

il

NOMBRE

_NUMERG:
AFILIADOS .

 FONDO
SUBSISTENCI
A

FONDO-

SOLIDARIDAD

TOTAL

INTERESES |,

NALOR PAGAR]

_SBIN
INTERESES

VALOR' PA

RIS

"$404.200

$

COMPENSAREPS:

FENSIONES

$.3.233.000 g8 BT

| $s17:308

5

SEGUROS BOLWAR 7

s3zmg0|

$78.800

§1.000.300

g1

| FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

0772024

Lo
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