SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CADA OBLIGACION

et INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Periodn a Certificar: Desda: [Ty Hatta: | Sjul-23
Nombre del Contratista: SANDRA LILLANA ROJAS CARDOZO Cédula: 52.539.786 L
Corren Electrdnico: saliroca@gmail.com 3134966733
Nombre del Superviser - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codlge-Grado: 242-28]
del - L I Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: ud_lgoﬂradu:
Apoye tecnico a la supervision - Contratista; JHOM EDISON PARRA MANCIPE Parfil LREFERENTES Sulﬂ) No. CTO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2484-2021 [afocontate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIDS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS YHiEAD costos | estanoar | Apicionates ALaHons L CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 02N 168 $ 33.570] $ 5.639.760 100,00%
$ - 0,00%
$ 4, 0,00%
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
[sirc [ [ [ s -l o00%
[RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ‘
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ==
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar "
HONORARIOS Mostrar &
[REMUNERACION Maostrar prad
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 5.639.7604 "El‘l'wo MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CoH AT kL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 1 x
FECHAINICIO | o acion| NO-ADICION | oN cop CEnTincAnG: MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7.894.020 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 ] §  6.848.280 1585 2 Febrero s 6.282.660
3 Marzo 3 6.445.440
4 Abril ; 6.042.600
5 Mayo ] 5.042.600
6 Junio 5 7.049.700
7 lulio 5.639.760
8
9
10
11
12
13 *
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRAT
CIAL 0 CONTRATE: PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 24,170.400 $ 38.912.700 $ 37.502.760 $ 1.409.940
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta) |"C11V/DADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE| PRODUCTO O EVIDENCIA

Frestar servicios de perfil (médicola]} acorde con |a Lex Artis, segim necesidad de LA SUBRED SUR E S E, de

Brindar atencion medica a pacientes de la SUBRED SUR con principios de calidad,

Calidad [50GC) y demas normas concordantes.

1|acwerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

oportunidad y pertinencia de acuerdo a su condicion de salud. Realizar valoracion de
ingrese y de seguimiento hasta su egreso.

HISTORIA CLINICA

Realizas

de informacian, ap
enfermedad y el autocuidada de I salud a nivel individual, familiar ¥ comunitaria.

idn, enc

y prevenir la

Realizar entrega de informacion a familiares explicando de manera clara yen
lenguaje entendibe para el paciente y/a familiar,

REGISTROS DE HISTORIA CLINICA

legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, Intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, dists

Registrar en la historia clinica toda la Informacidn del acio médico, de forma veraz, secuencial, coherente,

Diligenciar de manera adecuada Iz historia clinica proporcionande infermacion

. secuencial, coh legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,

B39/2017 norma que la modifique o sustituya)

3 las i aprobadas), di despuds de su ign, con
s Racionalidad tilica (lgica, clara, completa) y demds criterios que defina el
io de Salud y P Social o Entes que regulan la materia {Resolucion 1995/1999,

laci o espacios en blance, sin utilizar sighas, distintas las

internac aprebadas, ia a criterios que define el Ministerio de
[Salud y aphcando la Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o

[sustitiya a cabalidad.

HISTORIA CLINICA
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consulte a LA SUBRED SUR £.5.E., hasta su egreso y/fo seguimiento ambulatorio.

v otras, andlisis de la clinica y definicién de la conductaa

seguir. Obliga al registro sistemdtico e INMEDIATO en la historla clinica en el folio
"EVOLUCION DE PACIENTES".

i baracidn, itn de formatos,
Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de formatos, fos, guias, dhil de medicing y adheri Hesll lraha_h e'a 2
5 T R 5 guias, procedimientos de medicina y adherirse a les mismos, incluyendo el
4|a los mismos, el del MIPRES en los casos pertinentas)”™ 2 i B HISTORIA CLINICA
bl et diligenci MIPRES en los casos partinentes
g garantizando las normas universales de bicseguridad
Apoyar en la identil fracid ipcidn, manejo, ¥ lizaclén a wsuarles a las " . i
. ta médic de al cuadro elinico del
5| diferentas rutas de atencién en salud, asi come la de Inf g para ta ilidad de Valords siagnostisal defink plande atamb | i il
: gue consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso.
indicadores de la salud.
Articular acciones con los equipos miskonales para el manejo integral y culdado del paciente, de acuerdo a la [Realizar acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del HISTORIA CLINICA
normatividad legal vigente. de acuerdo a la normatividad legal vigente,
Es la actividad diarla realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual
|a condicidn clinica del paciente, apli i it los s pasos:
Valorar {evaluar), di definir plan de ddico acorde al cuadro clinica del paciente que |i examen fisico, valoracidn exdmenes paraclinicos e imagenes HISTORIA CLINICA

opor a familiar, acud o Entidad custodia del paciente, la evolucitn, |Entrega de 4n de a en la Subred Sur E5.E., con el fin :
8 riesgo, ficacion del cuadre chinico objeta de 9} Otras proptas del perfil que de facilitar el contacto familiar, fartalecer su proceso de rehabilitacidn, culdado, HISTom?;';’:ﬁ:;‘:ﬁf::ﬁif:&?m“ F
fortalezcan el lo de las idad) i ia v la posterior Integracitn social del paciente a su familia y la comunidad,
K INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO / NUMERC DE PLANILLA £ 5
AND | MES AND | MES T DiA 7 VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 7.049.700
L i 78037
2021 6 2021] 07 | 13 L ;f
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES CUARENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS.
VALOR APORTADO
fTEM AP S0CHAL INGRESO BASE DE VALCH MINIMO DELOS [Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES 1 SMLMY
PENSIONADO [ no SRANDIA s 7 2 451,200 | 5 451.200
SALUD SANITAS 7 S 2.819.880 352500 | S 352,500 |
ARL | 3 POSITIVA el E 68.700 | 5 68.
CAJA DE COMPENSACION | NO f S 872,400 | 5 872.480
INFORMACION MEDIO DE PAGO __,f
ENTIDAD BANCARIA: | HELM BANK 5.A. [reo cuental amorros | NRO CUENTA] 765021304

REFERENTES SUBRED

2021-02-12

MARIA FERMANDA RUIZ LOPEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

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 ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7803715728 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO DE COTIZACION MES: junio ANO: 2021
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 1057451700

( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
i TV COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 451.200
SUBTOTAL: 1 $ 451.20
SALUD
ADMINISTRADORA _— PR
NIT cODIGO NOMBRE | 17
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. e HET 1 $ 352.500
SUBTOTAL: 1 $ 352,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 68.700
SUBTOTAL: 1 $ 68.700
TOTAL PAGADO: $ 872.400
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