SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V§
DATOS DEL lNFpRME o
Perlodo a Certificar: Desde: | Olunc2l 7 ‘Hasta: T T
Nombre del Contratista: SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO Cédula: 52.539.786
Correo Electrénico: saliroca om {: 3134966733
|Nombre del Supervisor - Planta: MARLA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: |PROFESIONAL ESPECIALIZADOY Codigo-Grado: 242-28
del Supervisar - C Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - l'lﬂ_u: Cargo: Chdigo-Grado: T
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Perfil lREFERENTES SUBRED Mo. CTO: 1697-@.
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2484-2021 |anocontrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL; MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE E: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS.
{UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
SEEIos SHpaR COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR BomA T, CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mogtrae
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Ocultar 7 .
UCI ADULTOS - USS ELTUNAL TUNAL J02TN 210 /£ B 33.570| $ 7.045.700 100,00%
2 b 0,00%
$ - 0,00%
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
|convENIO APH Mostrar
[sirc [ | [ | | s -1 ___000%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o o]
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar 4
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ 7.049,700 | SIETE MILLONES CUARENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS d
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATD 1/02/2021 TO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 10 ; e
FECHA INIC TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 _2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7.894.020 859 1
2 Febrero > 6.282.660
3 Marzo 5 6.445.440
4 Abril 6.042,600
5 Mayo 5 6.042.600
6 Junio 7.049.70¢
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO KALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 24.170.400 $ 32.064.420 $ 31.863.000 $ 201.420
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
[ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {médico(al} acorde con la Lex Artls, segiin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de  |Brindar atenclon medica a pacientes de la SUBRED SUR con principios de calidad,
1{acuerdo a los principies def Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistama Obligatorio de Garantia y P ¥ per de acuerdo asu di de salud. Realizar valgracion de HISTORIA CLINICA
Calidad [SOGC) y demas normas concordantes. ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
Realizar actividades de inf Idn, educacid ap ¥ prevenir la Realizar entrega de informacion a familiares explicando de manera clara y en
enfermedad y el autocuidado de 13 salud a nivel individual, familiar y comunitarla. para ¢l paciente y/o familiar. SEGRINIG DERBIORIA CLINICA
Reglstrar en [a historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuenclal, coherente,  |Diligenciar de manera adecuada la historia clinica proporcicnando Informacion
legible, clara, sin tachaduras, dad) iones pacios en blanco, sin utilizar siglas, secuencial, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
las internas i o | después de su realizacibn, con intercalaclones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las HISTORIA CLINICA
Integralidad, Secuencialidad, Racionalldad clentifica {'égica, clara, completa) y demds criterios que defina el |internac dh 1a a criterios que define el Ministerio de
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materia {Rescluclon 1995/1999, |Salud y aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la madifique o
839/2017 norma que la modifigue o sustituya) sustituya a cabalidad.
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lizacidn de formatas, gulas, de medicina y adh :::I:a;::abla}u de medicinay ad e w:::r.mi.tm' i i
8|alos mismes, incléyenda el diligenciamienta del consentimiento Informado, MIPRES en los cases pertinentas| - R |nformade, MIPRES en los casos pertinentes HISTORIA CLINICA
[ las normas de dal I sputidad
a5 normas de B
.{.’
Apoyar en la id idm, maneja, i ¥ lizacién a dsuarios alas
it ¥ L2 alorar icar, definir plan de médico acorde al cuadro clinlco del
sl diferentes rutas de atencidn en salud, asl como | didacién de parala de X
Indicadores della ks, paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.5.E, hasta su egreso.
Articular acciones con bos equipos para el i gral y culdado del paclente, de acuerdo a la |Realizar acciones con los equipes misionales para ¢l manejo Integral y culdado del HISTORIA CLINICA
normatividad legal vigente, de acuerdoala idad legal vigente.
Es la actividad diarta realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual
la condicién clinlca def paclente, d los sigs pases:
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al:uaﬂro clinlco del paciente gue gateslo, examen fisico, i paracli e HISTORUA CLINICA
consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su eg yio segs diagndsticas y otros, andlisis de [: clinica y del; d a
sequir. Obliga al registro sistemdtico @ INMEDIATO en la historia clinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES",
afamliiar, o Entidad custodia del paciente, la Entrega de inf dn de af #n la Subred Sur ES.E., con el fin " HICA - e
8|riesgo, oomnﬂtxlﬁn del cuadro dinico cbjeto de lmambenw&l Otras actividades pmnm del perfll que da facilitar el contacto familiar, fortalecer su procesn de rehabilitacidn, cuidado, HEE L?N?OREAM:)E:E‘:T:‘?::;?EM
el lio de las y la posterior én seclal del paclente a su familia y la comunidad,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
~FERIODO AL GUE
= FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
aho 1 MEs | MES T DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.042.600
S — — 7801027786 | S
| 2021] sl 2021 [T | 15
VALOR monmm CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS FESOS
VALOR APORTADO
frem SOCIAL INGRESO RASE CE VALORMINIMO DE LGS {5obre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior af
COTIZACION APORTES un SMUMIV
PENSIONADO | NO SKANDIA 3 386./00 .
SALUD : SANITAS s 2417000 5 302.100 302.200
ARL | 3 POSITIVA el g 58.900 | S 58.900
[CAIA DE COMPENSACION | NO 747,700 ] 5 747.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: |mo cuentAl  anorros | NRO CUENTA| 765021304
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MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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A e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
'?"SO’_/ COMPROBANTE DE PAGO - o)

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52539786
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: ) KR 80B N 6-25 BQ 17 APTO 168 TELEFONO: 4122473
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7801027786 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 1021237883

: TOTALES
‘anilla P do~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA st
NIT cODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 386.800
SUBTOTAL: 1 $ 386.800
2 8 . ;
ADMINISTRAD £ 3
NIT cODIGO Wi [ | -
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASS.A. | 1 $ 302.200
SUBTOTAL: 1 $ 302.200
- RIESGOS PROFESIONALES s
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 1411 [14-11-ARLSURA 0, 7S 1 $ 58.900)
SUBTOTAL: 1 $ 58.900
“TTT] d P dEu
TOTAL PAGADO: $ 747.900
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