SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun.-21 Hasta: 30-Jun.-21
Nombre del Contratista: MARTHA LUCIA GARZON ROMERO Cédula: 51.826.157
e Electrénica: magar720@gmail.com Teléfonols): 3125481720
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: YURYS ESTHER ORDOREZ FIGUEROA Perfll PROFESIONAL DE SALUD ESPE No. CTO: 2741-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo! Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 001853 [Afo contrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: TERAPEUTA OCUPACIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD 08108 ESTANDAR ADICIONALES bt TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
CONS HOSPITAL DI& CAPS SAN BENITO LA ESTRELLA ASUB 200 S 16.650| $ 3.330.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UC!I PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mestrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ [ [s T 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.330.000 | TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 . ONTRATO TICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Terminacion | VO-APICON | aoicion cop CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 3.330.000
3 Marzo $ 3.330.000
4 ABRIL $ 3.330.000
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6.956.000 859 5 MAYO $ 3.330.000
6 junio $ 3.330.000
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.990.000 $ 16.946.000 $ 16.650.000 $ 296.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER(ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION P
ONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (profesional de apoyo terapéutico) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de
“Li”:::s‘: SUR E.5.E, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E. NIT 900.958.564-9 CONTRATO
ACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-04 V4 4 articulo 83 ley 1174 de 20115 i .
1| numeral 1del literal A) del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, de acuerdo a los principios del Sistema General sealizar valoraclon « l"hn;"‘don‘ : :lt:m::;::’ Aclentss gy (EURarAN historia clinica
de Seguridad Social (SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas atamienta lerep
concordantes.2). Realizar actividades de informacion, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y
prevenir la enfermedad y el autoculdado p
=7
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y prevenir la

2, Reallzar actividades de Informacién, educacién, c ién, ar
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria

realizar valoraclon e Intervencion a cada uno de los paclentes que requieran
tratamlento terapeutico

historia clinica

n la historia clinica toda la informacién de Ia atenclén terapéutica, de manera veraz,

3 Registrar e
ndaduras, intercalaciones o espaclos en blanco, sin

secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enme!
utilizar siglas, distintas las
después de su realizacidn, con Integralidad,

I aprobadas), °
secuencialidad, racionalidad clentifica

tealizar valoraclon e Intervencion a cada uno de los paclentes que requieran
tratamlento terapeutica

historia clinica

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de apoyo terapéutico
y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento Informado en los casos
pertinentes, garantizando

revislon de glas de manejo y protocolos

protocolos y guias de manejo

H

S, Apoyar en la identificacian, caracterizacion, Inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacidn a usuarlos a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi como la consolidacién de informacion para la trazabilldad de
indicadores de Ia salud

S, Apavyar en Ia Identificaclon, caracterizacién, inscripcién, manejo, seguimiento y
canalizaclén a usuarlos a las diferentes rutas de atenclén en salud, asf como la
consolidaclén de Informaclén para la trazabilidad de Indicadores de |a salud

Historia clinica , actas

&, Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a
la normatividad legal vigente

Informes requeridos por suervisor, referente profesional

estadisticas o bases de datos

7. Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que|
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio

prestar servicos como fi segun gulas y pi

historia clinica

di o Entidad custodia del paciente, la

repi

.§). Informar opor a familiar,
evolucion, Hesgo, complicacidn del cuadro clinico objeto de tratamiento

uidar y hacer buen uso de los implemetos y equipos entregados por la sub red para la
prestacion del servicio

actas de entrega

) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

historia dlinica

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~PERIGOC AL QUE
| cosesponot & FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
aho | M ARG T MIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.330.000
2021] 5 2021 05 | 10 S
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS  |\c | 40 ge los Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 213100 ]S 213.600
SALUD SALUDTOTAL S 166.500 [ S 166.900
ARL [ s sura $ 1.332.000 [§ 32.400 | 5 32.600
CAJA DE COMPENSACION | sl compensar S 412.000 | S 413.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. [ reo cunta] arorros | NRO CUENTA]669498607-29

m///ébt Ca 2411
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MARTHA LUCIA GARZON ROMERO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
51.826.157

CC. NO. CONTRATISTA

YURYS

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

ER ORDOREZ FIGUEROA
RE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL DE SALUD ESPECIALIZADO
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ROy [y PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
S0l COMPROBANTE DE PAGO &/ Banco AV Villas
(T DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51826157
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA GARZON ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAP|TAL
DIRECCION: CL 11B 74-87 APTO 902 BLO 3 TELEFONO: 7579690
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IANDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5246491890 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): \  2021/05/10 NUMERO AUTORIZAGION: 46431890
N
LIQUIDACION GENERAL
Al e I TOTALES
~wWid F3o- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 D514 COLPENSIONES 1 $213.60
SUBTOTAL: 1 $ 213.60
SALUD
ADMINISTRADORA §
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL amsam 1 $ 166,900
SUBTOTAL: 1 $ 166.90
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066342 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR ), 1 $26.700
SUBTOTAL: 1 $ 26.700
v | LA
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11- ARL SURA 1 $ 32.600
SUBTOTAL: 1 $ 32.%
TOTAL PAGADO: $ 439.800
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Editar

24/6/2021
Ll s | UTE-513:11:37 .
Colombia Compra Eficiente ‘ MARTHALUCIAGARZON...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira ‘ Buscar...
s — Ver contrato Id do pégina: 23000726 Ayuda (D

Escritorio — Meni — Administracién de contrato!

S—
( < h Evaluacién de la Entidad Estatal }

&

Informacién general | Cancelar |
Condiciones VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de artlculos

4 Documentos del contrato

Plan de Pagos

¢, Informacion presupuestal
L8e requleren emisiones de cédigos de autorizacion? ~ Si “ No

7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato " R
S No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos f
i | Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo ' Cargado por
O cuenta febrero-cto-1853-2021 febrero 2021 martha.pdf Proveedor Descargar  Detalle
a cuenta Marzo -cto-1853-2021 secoop cuenta marzo martha.pdf Proveedor Descargar  Detalle
a cuenta Abril-cto-1853-2021 poliza marha garzon 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
g cuenta Mayo-cto-1853-2021 cuenta cobro mayo 21 martha.pdf Proveedor Descargar Detalle
' Borrar t]( Cargar nuevo i
1 I . - M 1
 Cancelar | | < | Evaluacién de la Entidad Estatal >
olaR - S R . . : e - —f o -
TAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaﬁbl‘ (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Marial deusrio B  Manual de usario o
Hofo dhe Vida Bivtes y Rentas L:.T(‘:b* ‘J MARTHA GARZON

Una vez actuslizada su hola de vida. usted selecclonard 1a entidad a 1a cualfa va 2 pre<entar, el tipa de vinculaciGn aue tiane o tendid y ef caussl de 13 presentacidn: Actualizsclén de datas o rueva vi 1 ‘,
cual te autoriza 3 1a entidad a varihcar ios datos daul consignados. va vinculacién, conlo

Lista Entidades 0 v
Fecha present acidn Motlvo de Irnprimir he

Nomhre entidad ¥ = Presentar como presentackin Fatado Observaclones Volver a presentar rmpr n:t. ‘oh ds Eliminsr

Subrad Integrada de

Servidorde Sald 040872021 Contratista R ge ¢

SrESE E
kd

Sutred Integ ada de

SevicosdeSaid 200772020 Contratista ostliecicnce Enviada 2 entidad i

SrESE g ;

Secretar(s Distrital AN Actualizacidn de -

De Swid 0TA0Y Contratista datos Enviada a entldad -
L
P
4
4

. - I i

o
#
4

@eop‘ (@) Todos los cerechos reservados

Escaneado con CamScanner



