SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME D‘E ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periado 8 Cartificar: Desda: | 01-Jul.-21 Hasta: 3Ll 21
Nombra del Contratista: Ihonathan Miguel Rajong Clavijo Cédula: 1140850366
Correa Electrnlve: frojong 10@gmail.com Teléfonolsl: 3165280023 B
Nombre del Suparvlsor - Planta: ) Cargot Codlgo-Grado:
del Supervisor - & il Menica lvonne Rodriguez Cardenas Pperfil Profesicnal Salud Especlalizady No. CTd: 1450
‘Apoyo tecnlco a 1 supervision - Planta: Cargor . Chdigo-Grndo:
Apoyo Leawico a la suparvision - Cantratlsta: - Parfil Na. CTO!
' DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: j 001421 [afio contrate] 2021 - | C.0.P. CONTRATO INICIAL : T R
PERFIL; Medice General
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Urgendas - Reanimacion
UNIDAD DE SERVICIOS santa Libiada
LIQUIDACIGON DE SERVICIOS . ‘
cenmro pe | canT Honas CANT HORAS ) PORCENTAIE [%) CENTRO
. SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES TOTAL DE casTas
DIRECCLON DE AMBULATORIOS pstrar
DIRECCION DE URGENCIAS . Oeultar
CONSULTA URGENCIAS - USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA BglUC 192 S 5 6.445.440 88;89%
' 5 - 0,00%
$ ‘ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Oruhtar - .
HCSP MEDICINA GENERAL UISS SANTA LIBRACA SANTA LIBRADA 01uC 24 S $ 805.680 11,11%
$ - 0,00%
$ . - 0,00%
UCI PEDIATRICA Maostrar -
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostra
CONVENLO APH Moyirar
SIRC | ] B 0,00%
RURALIDAD Mostrar )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANGD -
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ostrar .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC “Mostrar
HONORARIOS Mastrag
REMUNERACION Boslrar !
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 7.251,120 | SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTOVEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA, INJCIO CONTRATOD 1f02f2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ‘
No. PRORROGA | FECHA IN Na. ADI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO | o ocnnacion | N APON | apicion “ CERTIFICADO .
2021-05-01 2071-06-30 1 S 4.229.700 955 1 &
2021-07-01 2021-08-31 2 % 7.692.920 1775 2 Febrern |5 - ' 5.639.760
: : " 3 Marzo $ 6.445.440
4 bl $ 6.848.280
5 Mayo H 6.9416.280
6 Junic § 5,042,600
7 - Julia $ 7.25L120
8
9
10
11
i 12
. 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REMliADOS SALDO DEL CONTRATO
S 27191700 S 39.114.320 s 39,075.480 $ 38.840
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODC REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODIUCI'O 0 EVIDENCIA
Prestar servicios de parfil {médico(a)) acorde con la Lex Arlis, s'em‘m necesldad de LA SUBRED SUR E.S.E, d& Se presto los, serviclos com médicofa) acorde con 12 Lex Arlls, segiin necesldad de LA
acwerdo a los princlpios de) Slstama General de Seguridad Soclal [$GSS). Sislema Obligatorio de Garantla y |SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los prinelpies del Slstema General de Seguridad Saclal o
B Calidad |SOGC) y demids narmas ! (5G5S}, Sistema Qbllgatorio de Garanlia y Calldad {SGEC}y dembs normas E
concordantes concordantes
Realizar actividades de . gd\umda'n . inadas a yprevenirla - 5e realizaron acUvidades dei it
2| |enfermedad y ¢l autocuidado de a salud a ane.I {ndividuzl, famlllar y comunhiatia promover y prevenir la enfermedad y el aurocuidado de la salud a nivel indlvidual, luu_%
famlfar y comunilaria




e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E d
A
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V& 0(_:?
. : |51 K ié &
Reglsirar en 12 historla clinica loda la informacldn del acip médico, de forma veraz, Secuenclal, coherente, = reglsiro en Ja historla cinica toda la nformacidn del acta médico, de forma veras,
d | . - secuencial, coherente, leglble, clara, sin lachaduras, enmendaduras, Intercalaclones o N
leglble, clara, sin A A nes o espaclos en blanco, sin utilizar siglas, distintas
' o o . |espaclos en blanco, sin utfiizar siglas, distintas fas Intemaclonalmente aprobadas),
las Ini nente aprobades), ah despuds de su r ), con .
St dentifica {ldglca, clara, completa) y demés critarlos que defina el Ministerio de ‘ 9 despuds de su Hbn, con i . Lome
o lidad, lick
[$afud v Protecclén Sacial o Enles competentes que regutan fa matera (Ressluclon 1985/1999, 839/2017 narma [*5e"i2Mdad, Raclonalidad clentifica fdgica, clara, campleta) y demds crflrlos que
Ve ld modifique suslltuya) - - . . defina el Ministerlo de Salud ¥ Protecclén Soclal a Entes compelenles que regulan la
i a materta (Resclucian 199541395, 835/2017 norma que Ia modifque o sustituya)
f llzacid N
Apoyar |a elaboracidn, aclualliaclén de farmalos, ; ;, guias, praced de medicina y adh 2 > aruya Er;:hemu akes m;isr:“f::r:\a:os, . ol N — el o8 de h
djlas mismos, Incluyendo el dill del o to Inf , estad| vitales, MIPRES en los ¥ adhe; N d s 100%
N o ] Intormado, esladisticas vilales, MIPRES en lot ©2505 pertinentes garantizando las
casos pertnenles g; Ias normas de .
. Inormas universales de bloseguridad,
[Apoyar en Iz idenil Gn, an, Inscripeidi manzfo, Lo y li 8 usuarias alas Se IP;:ND enla Id:nllﬂfﬂc‘ldn, caracterizacidn, inseripcién, manelo, Seguimlento y ’ -
5|dfferentes rutas de alencidn en salud, asl cama la & lldacién da Inf &n para la trazahill de 16n & usuarlos a las diferentes rutas de atenclén en salud, asi como fa ! oo .. -
Indlcadores de Ia salud consolidacién de Informacidn para Ia Irazabllidad de (ndicadores de la salud. -
. ~ ~
Articular acclones can los equipos mlsh‘;niles Para ef mansja integral y cuidado del padente, daacuerdoala  [se reatizacron acclones con ks equipos misionales para &l manelp Integral y culdada 100%
normalividad legal vigente, . [del paciente, de acvarda a la narmativigad lagal vigente.
- ) 5e valora, evalua, diagnesticar, ¥ #¢ define plan de tratarhlente médico acorde al
I . .
Valorar [avaluar), dlagnastiear, definir plan de tr_xlaml:nlo m.édlcn acorde al cuadro clintco del paclente. qua cuadro clinieo del paclente que consulle » LA SUBRED SUR ES.E, hasla su egresa yfo Lom%
consufie 3 LA SUBRED SUR E.5.F., hasta su egreso y/o seguimisnto ambulataria. .
jsegulmlenlo ambulaterip,
. te a famillar, scudlenle, rey nlante o Entidad
Informar opor a familiar, acudiante, o Entidad cusladia del paclente, la evalucian, - |°¢ (POMMa de manera oportunamente a fam ar, acudlenle presenlante o Entida
’ cuslodla del padents, la evoludén, rlesga, del cuadro feto de 100%
resgo, compiicadan del cradro cftnico objeto de Irztamlento. N ' :
. . - — Jtralamiento. -
7 Adad los dal Ue fortalegcan ei g llo de I
ofotras actividades proptas del perfl que tortalezcan el d. Mo de las e ) Se resllzan olras actividades Proples del perfil que fartalezca esarrallo de las 100%
. s Jactividades mislonalas.
INFORMACIéN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N
‘[rewonearaoe
::HE:EO:I;E‘UH FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA -
AR WES oo S T T VALGR HONDRARIOS CERTIFICADOS. MES ANTEMOR . s 6.012.600
7803559033
2021 6 2021 o7 | iz
VALOR HONORARIOS CERTIFICADGS. MES ANTERIOR EN LETAAS SEIS MILLONES CUARENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
. . . VALOR APORTADO
. . . a . .
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGLIRIDAD SOCAL - INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE L {5abre &) a0 de los Ingresos mensuales) no deba ser Inferipr
- COTRZACON APDRTES
[ i . B un SMLMY
PENSMONADO | NO . COLPENSICNES S 386.700 15 386.800
SALUD SURA E.P5 $ 2.417.040 302300 |5 302700
ARL | 1 I SURAARL kbt I3 1260015 58,900
CAMA DE COMPENSACION | [Te) ; S 701400 |'S 747.900
) . INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIGAD BANCARIA: ] BEVA COLOMBIA freacuenia] mnownos | WRoO cUENTA] 984054791

3 Do, .

TR - 'rolnmok

i JhonaThan Wigtel ReWPYClavio : Monica tvonne Rodtlguer Cardedys
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . NOMBRE [IEL SUPERVISOR
1.140.850.365 i Satud - Unidad

€C NO. CONTRATISTA

]
-NOMBRE DEL APOVO TECNICO A LA SUPERVISION
[}

2021-02-12 A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . BBVA
COMPROBANTE DE PAGO :

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140860366
NOMBRE O RAZON SOCIAL:. JHONATHAN MIGUEL ROLONG CLAVIJO ROLONG CLAVIVO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: - . : CRAT71B'NO 71A 61 TELEFONO: . _ 7533201
TIPO APORTANTE: : - 02-INDEPENDIENTE ‘CLASE APORTANTE: ‘ I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ' UNICO

BORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): T NO

NUMERO PLANILLA;

7803559033 1iPo DE éLANILLA . HNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION ’ " MES: jurtio- PERIODO COTIZACION - " MES:. Junio
OTROS SUBSISTEMAS: . - ) ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: oo 0 '

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2021/07112 NUMERO AUTORIZACION: . 1054877263

" TOTALES .
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

B ADMINISTRADORA ST -
NIT CODIGO R NOMBRE R B B
900336004 | 25-14 p5-14 COLF’ENSIONES o - e T T i 1 $ 386.80d
=0 . - % aena

CNIT coDIGo
8000868702 |- EPSO10

I

© NIT - eODIGo :
890903790 | 14-m11 14-11 - ARLSURA 'f}g

G e T , 1 _ $58.90
; SUBTOTAL G T s T T e

202170710 7:07 AM -USUARIO: 801- CC1140850366 - v ", PAGINA1DE1

7




P UTC -5 20:41:34
{ JHONATHAN MIGUEL..,

]Mis PrOCEsHs lMem} ' Ira . ' : . Buscar

cseiilorio = Menll — Adminisiracion de contralos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Informacion general 7 I i_c %{ Evaluacmn de la Enlrdad Eslalal !i_;:,j
2 " Condiciones ) . .
VER CONTRATO : . -
4 Bienes y servicios Ejecucion del Conirato
B Ijocumenlos del Proveedor B Porcentaje & Recepcidn de arliculos - ) .

Dosumentos del contrato

W

Plah de Pagos

'8 Informacion presupuestal

iSe requieren emisiones de codigos de autorizacién? No
7 Ejecucién del Contrato : . ! i
Id de pago Nﬁmero de faétura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de Ja factura Estado
4 Modificaciones del Gonbrato ’
¢ = No existon resuftados que cumplan con los criteros de basqueda espsctf cadus
§  Ingumplimientos . : _ : ‘ L CrearJ
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive . Cargado p.or
CUETNA ROLONG.pdf {Archivada) CUETNA ROLONG. pdf . Proveedor Descargar Detalle
cuenta rolong. pdf (Archivado) ' cuenla rolong.pdl’ ) Proveedor - “Descargar Detalle .
cuenla dr rolong abril.pdf (Archivada) cuenla dr roleng abrilpd( Proveetor Descargar Detalle
cuenla cobro mayo,paf (Archivado) cuenta cobro mayo, pdf ) Proveedor Descargar Detalle
cuenla febrero 14212021 pdl’ . cuenla febrero 14212021 pdf ’ " Praveador ' Descargar Delalle
(Archivado)
cuenta marzo 1421-2021 peif ' . cuenta marzo 14212021 pdf , Praveedar Descargar Detalle
(Archfvado] :
cuora bril 1421-2021 pdf (Archivado) cuenta abl 14212021 pdf Proveedor -.Desnargar Delafte
cuenta mayo 1421-2024 paf {Archivada) cuenta mayo 1421-2021 pdf leveedor Descargar Delalle
8] cuenta febrero - CTO Ne 1421-2021.pdf . cuenla fabrero - GTO No 1421~ Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf .
0 cuenta marzo - CTO No 1421-2021.pdf - cuenla marzo - CTO No ‘.‘421- Proveedor Descargar Detahe
: ’ 2021 pdf . :
’ ! 0 cuenta abril - CTO No 1421-2021,pdi cuenta abril - CTO No 1421-2021pdf Proveedor . Descargar Detatle
[  cueramayo-CTO No 1421-2021.pdf cuenta mayo - CTO No 1421-2021 pdrf Proveedor ' Descargar - Delalle
0O cuerita junio - CTO No 1421-2021.pdf cuenta junio - CTO No 14212027 pdf Provesdor Deqéargar Detalle
, 7 . N . .

{ Cancelar j

©VORTAL 2019 Términos de uso  Mormaliva Sonorme Rernin A du




