SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALGALDEA FAAYDIR
s Vit INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME :
Periodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: Wejun-2l
del G AN FERNANDO TORES FAVA Caduta: 1015446405
Correo Electrdnico: |juanfernando30112019@gmail.com Telétonals): 3007328213
Nombre del Supervisor - Planta; MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONA ESPECIALIZADD Codige-Grado: CODIGD 242 - GRADO 28|
del Sup, G i Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Perfil MEDICO ESPECIALISTA- REFER e, CTO: 2697
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002740 Jaso contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATQ INICIAL : 7
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: |DIRECCION D SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : uss TuNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS [porcenTAE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD S ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS LHema
seniciosdepedill
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS DOcultar y
UCH ADULTOS - US5 EL TUNAL TUNAL Jo2TN 186 78 7 5 33.570] $ 8.862.480 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 18 -| 0,00%
RURALIDAD Mogtrr
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrag
HONORARIOS ostr
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 8,862,480 | OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ek 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA . ADICH MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CoP CERTIFICADO LE]
1 2021-05-01 2021-06-30 1 19555280 859 1
] 20210701 2021-08-31 2 5 9.601.020 1585 F] Febrero 5 9.891.120
3 Marzo s 9.668.160
4 Abril s 9,399.600
5 Mayo 3 9.265.320
6 Junia 5 8.862.480]
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
ICIA i SALDO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS
$ 27.191.700 s 56.352.000 $ 47.086.680 S 9.265.320
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
i i EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O Cl
1). Prestar servicios de perfil (medico{a)) acorde conla Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, oo - ¢ ) 4t
1| de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS], Sistema Obligatorio de Garantia Presté mis sarvicios como médica general en [os serviclos de tospitalizaciny Atencion de acuerdo a programacidn de agenda
; i urgencias., de | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
y Calidad |SOGC] y demas normas concordantes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E

peftinentes garantizande las normas universales de bloseguridad.

s Tl INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
¢ realiza atencion al paciente mediante consulta médica o atencién de urgencias
2). Realizar actividades de informacién, educacidn, comunicacién, encaminadas a promaver y prevenirla  finformando su estado de salud , disgnostico , prevencion de enfermadades v e " e i
enfermedad y el astocuidado de Ia salud a nivel individual, familiar ¥ comunitaria i de enfi al paciente y p el do tanto 2 o
nivel persanal como familiar ,
3). Registrar en la historia clinkca toda la informacién del acto midico, de forma veraz, secusncial,
te, legible, clara, h | laci bl A I ” R T 3
SO ENEE JolalN: pied, 2 s i ) Espactss axhignvg, 6 0tlicar qDIIIgenue correcta y completamente la historia elinica en medios magnéticos de los
siglas, distintas las nternack I © Inmed después de su realizacion, : 4 & : .
s : R {pacientes atendidos, cumpliendo las normas de bloseguirdad v los criterios definidos) Historia Clinica
RE G chent[fl:a egica, clara, complete) y demds criterlos que r el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los demas entes competentes,
defina ¢l M-n-;teno de Salud v Pmlm:clan Secial o Entes competentes que regulan |a materia (Resolucion e L i ¥ ;
1595/1899, 83%/2017 norma gue la modifique o sustituya)
1l il
). Apoyar Is alaboracidn, actualizacién de lormatns. p gulas, de medicina y e r::mha: e.:::ga ::"m;: :;r;p;n:she I»:E“ES e;:: m:’;m:e L i p e bt ot cumsiiend
dladherirse a los mismos, incluyende el dili i del i s . MIPRES en los casos pren e i e,“ o n. 5P “.Im.' SPRLRE o

¥ el de las normas de

bloseguirdad,

las normas de seguridad.

informar mediante atencion al paciente el tratamiento ¥ procedimiento a seguir

& la normatividad legal vigente.

5) Apoyar en la identificacidn, iom, |, manejs, I usuarios 4 5 . s
} F.‘w i R M}f e f .L i i para evolucién positiva del estado de salud y asi mismo registrar en ¢l sistema de Registrar la informacion del paciente en el aplicative
5 las diferentes rutas de atencion en salud, asi come la de parala de 7 i k 33} % 4 :

e gestion | dinamica) de acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir al dinamica.

indicadores de la salud, =
paciente.
|5e realiza la stencidn oportuna de acuerdo a programacion de agendas para al

Articular acciones con los equipes misianales para el mansjo integral v cuidado del aciente, de acuerdo X
a4 % s & intagiaty Help g cuidade integral del paciente acordadas con el supervisor del contrato, de acuerdo a Programacion de Agendas

narmatividad legal vigente,

7). Valorar {evaluar), di

definir plan de trat;

médico acorde al cuadre elinico del paciente

Realizar atencitn al paciente cumpiiends los protocolos de soguridad y eumpliendo
el plan de tratamiento médico hasta su egrese v su atencidn ¥ evolucién en consulta

Reglstrar en historia elinica Ia evelucidn del paciente v su

avelucion, riesge, complicacion del cuadro clinice objeto de tratamiento

it UBRED SUR E.5.E., hast o to amb . = imiento.
que consulte a LA 5| ES B U egreso v/o segulmiento ambulatoric. smblates; procedimien:
Informar de acuerdo al estado de salud del paciente a familiares, acudientes o en
&) informar a famlliar, o Entidad dia del ', fa o - S 2 "
b lifoem Y mrtatlaget nacheta notas a entidades en custodia el cuadro dinico de acuerdo la evolucion o riesgo que Historia Clinica

prasente el pacienta,

913} Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrallo de las actividades misionales.

Las dems actividades cumpliendo el objeto contractual de acuerdo a planeacion
con el Supervisor del contrate

Agenda programacion de turnos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESRAMDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ane 1 taes Ao MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 9.265.320
— - 9420070253
2021 5 2021 06 15
WALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
iTEm APORTANTES SOCIAL mi:?&i:;:“ AR :‘:::; RE LS [Sobre ol 40% de los inyu:smMeLr:;llls] no debe ser inferior 3
PENSIONADO | NO PORVENIR S 593.000 | S 632.100
SALUD SURA EPS_ S 463.300 | S 464,800
ARL 3 SURA EPS 5 3.706.128 [% 90.300 | $ 90.600
CAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA 5 1.146.600 | S 1.187.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
|Entionn sancazia: | BANCO DAVIVIENDA A, |meo cuenta] anoraos | NRO CUENTA] 4800451538}
4 o S Loy :

JUAN FERNANDO TORES PAVA
i/
NOMBIE COMPLETO CONTRATISTA

MARLA FERNANDA RUIZ LOPEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONA ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

Wighco oD
TABRE D APHP BON/0%8 HEEUPERVISION

PECIALISTA- REFERENTE SUBRED

2021-02-12
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‘, apﬁ;ft@S Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exanerag;FSENA e
I
CC 1015446405 TORRES PAVA JUAN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 69a No 95-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7319868 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1022432278 5420970253 I 2021/06/02 2021/06/15 | BANCO DAVIVIENDA 13 $1,187,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO NIT OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $632,100 50 0 ' $632,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $632,100 50 $0 $632,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,600 $0 S0 $90,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $90,600 $0 $0 $90,600

EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $464,800 50 $0 $464,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 0 $464,800 $0

<0 $464,800
§1,187,500 : : o s1,187,500
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