SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Centificar: Desde: ] 01:jul-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del Contratista: ANDRES MAURICIO GOMEZ PADILLA Cédula: 1.140.815.385
‘|coireo Electrénico: andresgp28@hotmail.com Teléfonols): 3153410498
Nambre del Supervisor - Planta; cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C SHIRLEY CUEVAS DUARTE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 5119-2021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargor Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfi} No. CTO:
. DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1447-2021 [ao cantrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS @ USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tota DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URGENCIAS ESPECIALIZADAS - USS EL TUNAL TUNAL BOATN 132 $ 81.136 | $ 10.709.952 52,38%
s - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostray
UCI NEONATAL Mostras.
UCIADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL J02TN 120 S 81.136 | $§ 9.736.320 47,62%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
{SIRC ' | [s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostn
GESTION DEL RIESGO Mostrar !
SALUD PUBLICA PIC Mostray
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 20.446.272 | VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO.CONTRATO. 1/02/2021 CONTRATD INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F . E
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 49.547.520 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 28.073.056 1575 2 Febrero $ 24.233.088
3 Marzo $ 18.012.192
4 Abril $ 23,367.168
5 Mayo $ 25.801,248
6 lunio $ 18.499.008
7 Julio $ 20.446.272
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 65.720.160 $ 143.340.736 $ 130.358.976 $ 12.981.760
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACI PE D! IDEN!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (médico{a} especializado{a)} acorde con la Lex Artls, segiin necesidad de LA SUBRED
Al ORI, D Gl El ESTABI DO POR LA RECIBO'Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
1|SUR E.5.E, de acuerdo a los princi‘pios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de REALIZAR LA HISTORIA Cu”;ﬁ?rniﬁo:f:ﬁ EE:_‘SI;T’::I‘AMATO LECH HISTORIAS CLINICAS, AU.'I}I‘TORIAS CONCURRENTES
Garantia y Calidad (SOGC) y demis normas concordantes
Realizar idades de inf idn, ed 16 6 ap v prevenir fa PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA HISTORIA CLINICA
enfermedad'y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.
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Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,

leglble, clara, sin tachiduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
DE FGRMA OPORTUNA'Y CORRECTAMENTE, DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS Y DEMAS) HISTORIA CLINICA, FORMATO DE NOTIFICACION DE

fas p ), simultdnea o i di después de su realizacidn, con {idad,
INSTITUCION CON
3 ialidad, {légica, clara, leta) y demis criterios que defina el Ministeria de DOCUMENTAC:;’;:I';E?JE:COE:;:::; EANL(E)f :::;E::ESC:)::;‘R\ATO uaio INTERES PUBLICO,LESIONES DE CAUSA EXTERNA
Salud y F idn Social o Entes que regulan la materia {Resolucion 1995/1999, 839/2017

norma que la modifique o sustituya)

Apoyar la elaboracion, actuallzacmn de formatos, p los; guias, fimi de medicina y adhetirse a!
4|los mismos, y el dili del imi fe do, MIPRES en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.

VERIFICAR CONSIENTIMIENTOS ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y DEBIDAMENTE

- HISTORIA CLINICA
FIRMADOS POR LOS PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA CADA PACIENTE,

e e - T -
Apoyar en ta identificacion, caracterizactdn; inscripeion, manelo, v ausuariosalas | pon 1 ap 1a HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO PORLA | RECIBO Y ENTREGAS DE TURND, REGISTROS EN LAS

" d i 4, asi PP N i o
dlfe-rentes rutas de atencion en salud, asf como la deinf para fa de INSTITUCION EN EL SISTEMA HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
indicadores de fa salud,

@

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo intégral y culdado del paciente, de acuerdo ala  JPARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA
normatividad legal vigente, VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

HISTORIA CLINICA

s tssmr——
PRIORIZANDO LA SOLICITUD,PROCESAMIENTO Y REPORTE DE PARACLINICOS E

I i ticar, defini It édi d if
Valorar {evaluar), diagnasticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que IMAGENES DIAGNOSTICAS EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

consulte a LA SUBRED SUR-E.S.E., hasta si egreso y/o seguimiento ambulatorio, ARTICULAR EL TRASLADO DE. PACIENTES AL AREA DE CUIDADO INTERMEDIO O
INTENSIVO SEGUN SEA EL CASO
Ivnformar upull n: a fam|l|ar., i rep n o Entidad custodia del paciente, la.evolucion, INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
riesgo, complicacidn del cuadro tlinico abjeto de tratamiento, ATENCION BRINDADA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE
o|otras actividades proplas del perfil que fortalezcah e) 1o dé Tas actividades misional TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES Y-COMORBILIDAD HISTORIA CLINICA
SE DETERMINARA Et. RIESGO DE CAIDA, FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES
10
11
12|
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CHA DE PAGO RO DE PLA
CORRESPONDE EL FECHA NUMERQ DE PLANILLA
A0 | MES AND T MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 18.499.008
e — 9422254451
2021} 6 2021} 07 | 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHO PESOS
VALOR AFORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS  |\c., ot 205 de los ingresos mensuales) no debe ser Inferfor a
COTIZACION APORTES un SMEMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1.183.900 1 5 1.258.000
SALUD ALIANSALUD $  7.399.603 S 925.000 | S . 925.000
ARL ] 3 SURA oI S 180.300 | S 180.300
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 2.289.200 | S 2.363.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. Jeo cuental anorros | NRO CUENTA|*004870355460
QD Lo =H mD(\D
ANDRES MAURICIO GOMEZ PADILLA SHIRLE\\FUEVAS o
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.140.819.385 PROFESIONAL ESPECIALIZADG
CC. NO. CONTRATISTA
[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo._m_.wM%mmmz> e
€C 1140819385 GOMEZ PADILLA ANDRES MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 % 54-59 BOGOTA-BOGOTA D.E, 3564671 No
U>.,_.Om,m,m2mm>_.mm DE LA LIQUIDACION

Periodo ; E Clave: ~ Tipo Fecha Pago
-Pension: | Salud “Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021:06 | 2021:06 1063687650 9422254451 ¢ : | 2021707122 2021767119 | BANCO ITAU 0 $2,363,300

RESUMEN DE PAGO.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $1,258,000

. vo,xﬁz_,w e 230301 800,224,808 . 8 - 161,258,000
ARL; (ADMINISTRADORAS: 1) $180,300
 ARUSURA = o 14-11 890,903,790 - 5 et  $180,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) , o $925,000

LIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) 830,113,831 1$925,000

$0. “ 50
o .
FLOEs Y - 50
$0 $0

$1,258,000°

1,258,000
$180,300:
$180,300
$925,000




VRS CHIM QG
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

Identificacién dv Razon Socfal “Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m~w%%1mm2> €
3 . .
CC 1140819385 GOMEZ PADILLA ANDRES MAURICIO INDEPENDIENTE: vx_zn:ﬁ_., CRA 4# 54-59 BOGOTA-BOGOTA D:E. 3564671 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave’ Tipo Fecha : Pago

Pensidn . Salod Pago Planiila Planilla  Limite Pago Banco Dias'Mora Valor
2021-06 , 2021-06 1063687650 . 9422254451 1 2021/07/22 2021/07/19 | BANCO ITAU [ $2,363,300
_hD:Hc>nmoz DETALLADA DE APORTES .

EMPLEADO PENSION SALUD ¢ CCF _RIESGOS PARAFISCALES
i IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC - Aporte Codigo |Dias {BC IBC . Aporte:

S nwvowm

Centro Hﬁwﬂ&o" PRINCIPAL (1 5.?._03, ﬂ.ueo.mm\% mrmm.omméiz - mq.uo?mcw $925,000 $0 s0 §7,399,603 $180,300 $0 . $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) . $7,399,603 $1,258,000 $7,399,603 $925,000 s0 $0 $7;399,603 $180,300 $0 50

1 _nn _:sgsuu To;ﬂ%cwm TSE _ 30 ¥ $7,399,603 st;258,000] EPsoor] 30° 57,399,603, $925,000 [} %0 ] R ED $7,399;603 $180,300 50 50
Total:  Afiliados( 1) $7,399,603 $1,258,000 mﬁwow.%u $925,000 $0 50 $7,399,603 $180,300 50 $0
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