SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: DANNY LORENA ARISMENDY VARGAS Cédula: 1033745617
Carrea Electrénico: ‘{lorenaarismendy36@gmail.com Telétono(s): 3103430660
fNombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
del Sup T i ) ' ] perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR Cargd: MEDICO ESPECIALISTA Cadigo-Grado: 213-32
Apoyo tecnico a la supervision - Cantratista: § i ° Perfij | No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: 004082 [aRocontrato] 2021} C.D.P. CONTRATO INICIAL : 608
PERFIL: MEDICO GENERAL i ’ j o
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ; UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN 103ME 180 $ 33570 $ 6.042.600 100,00%
- i 3 - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ 1B - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oS
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.042.6001} SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 3/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI . E VALO
FEC| (o] TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO R A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $13.797.270 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 5.706.900 1585 2
) ] ) 3 Marzo $ 5.539.050
4 Abril $ 6.915.420
5 Mayo $ 5.639.760
6 Junio $ 5.841.180
7 Julio $ 6.042.600
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 12.286.620 $ 31.750.790 $ 29.978.010 $ 1.812.780
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIF L i D D A
ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCI.
Prestar servicios de perfil {médico(a)) acorde con Ja Lex Artls, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de N
1|acuerdo a los principios def Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Pres‘tar serviclos (.:t')m: Méd[h:.: zdeneral en el servicia de Ginecologfa y Obstetricla, Programacion de actividades
Calidad {SOGC) y demés normas concordantes segdn programacion de actividades
Realizar actividades de it Y y prevenir la Realizar orlentacién y brindar informacién del servicio con el fin de promovery Historia clinica
enfermedad y el autocuidado de la salud 2 nivel individual, familiar y comunitaria prevenir {2 enfermedad y el autocuidado de la salud
Registrar en fa historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible; clara, sin tachadi di Taci © espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas . - N N
N N N N N Realizar el diligenciamiento completo de historia clinica de manera correcta, y demas
3 las m(ernaclohilmerﬁe a-pmhadas), simulténea o inmediatamente despues.de su realizacién, conllntegrahdad, N segiin lo requerido por el slstema de informacién de fa Subred Sur, Sistema de informacién dindmiica gerencial
ialidad, dad clentifica {légica, clara, }y demds criterios que defina el Ministerio de | N —
N con {os pi y tiempos
Safud y P én Social o Entes que regulan fa materla (Resolucidn 1935/1999, 835/2017
norma que la modifique o sustituya}
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Apoyar la elaboracién; lizacién de f p

indicadores de la salud

5|diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién dé informacién para la trazabilidad de

gufas; d de y a JParticipar en actualizacidn de formatos, gutas y protocolos del servicio y adherirse a
4]los mismos, el dili it del i MIPRES en los casos pertinentes los mismos; de igual manera incluir el consentimlento informado y realizar MIPRES en | Formatos ihstitucionales, historia clinica, sistema dindmica
izande fas normas fes de bi dad los casos que se requiera,
Apoyar en la identi i) izacién, inscrij manejo, 1 ¥ i a usuarios a las

Identificar a Jos usuarios y orientar sobre el servicio para la inscripcién én rutas de
atencidn en salud que le apliquen

Sistema de informacién dindmica gerencial

normatividad legal vigente

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a fa

Velar por el correcto manejo y cuidado del paciente segiin normatlvidad vigente

Historia clinica

Valorar {evaluar); diagnosticar, definir plan de tratamienta médico acorde al cuadro clitiico del paclente que
cohsulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio

Realizar y manejo de que asisten a la Subred Sur
segtin cuadro clinico; hacer acompafiamiento y supervisidn hasta su egreso

Sistemia de.informacién dinamica gerencial

opor a familiar, di ,

p
8 riesgo, complicacién del cuadre clinico objeto de tratamiento

o Entidad custodia del paciente; la evolucién,

Brindar informacién de manera oportuna del paclente y su estado de safud, evolucién
y demds al famillar y/o acudiente

Historia clinica

9|Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrolla de las actividades misionales

Realizar las demds actividades asignadas que apliquen segin el perfil

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE £L , ) FECHA DE PAGO ) NUMERO DE PLANILLA
—R‘fj‘r‘mes ANO | MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.841.180

— 8037
2021] 6 2021] 07 | 13 7803760359 )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA PESQS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Scbre el 40% de los Ingresos mensuates) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO %o PORVENTR 3 EYER: 0 373900
SALUD COMPENSAR S 292.100.]1.S 292.100
ARL I SURA 5 2336.472% 56.900 | § 57.000
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA . R . S 722.800 | S 723.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO ,

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jnpocuenta] Aworros | NRO CUENTAJ004800394589

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1,033,

745.617

ENFERMERO

CC. NO. CONTRATISTA

e mrcadn

YORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
MEDICO ESPECIALISTA

2021-02-12
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TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

B DAVIVIENDAN

GENER/ E ‘
1033745617
DANNY LORENA ARISMENDY VARGAS

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BQGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 17 AN 52 69 SUR TELEFONO: 8114103
TIPO APORTANTE: Q2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

I-INDEPENDIENTES

MES: junio PERIODO COTIZACION MES: Junio

ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
0

1058031983

7803760359 TIPO DE PLANILLA:

2021/07/13 NUMERO AUTORIZACION:

anill

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

a Pao

ENSION

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO S NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR ./ , 1 $ 373.900)
R " SUBTOTAL: i ‘ , 1 $ 373.900

ADMINISTRADORA

NIT

CcODIGO

&

.

860066942

EPS008

EPS008-COMPENSAR

1 $292.100

$ 292.100

SUBTOTAL: S - ' 7

IESGOS PROFESIONALES.

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO i a,, NOMBRE e
890903790 1411 14-11 -ARLSURA. A3y ", - ' R 1 $ 57.000
' 'SUBTOTAL: 1 $ 57.000
Hig Yasy .
TOTAL PAGADO: $ 723.000
PAGINA 1 DE 1

2021/07/13 11:51 AM USUARIQ: SOl - CC1033745617
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