s> SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ' ’ CO-OPS-FT-11 V6
W . -
’ ! " DATOS DEL INFORME .
Pariodo a Certlficar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul 21
Nombre del Contratista: " SEBASTIAN MARIN CASTARO . Cédula: 1031151765-
Corren Electrinico: matatan.marinS@gmail.com é 3043711218 3013577195
Jtombre del Supesvisor - Planta: ) Cargo: Codige-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratista: -MONICA IVONNE AODRIGUEZ CARDENAS Perfil . _|PROFESIONAL SALUD ESPECIA No. CTO: 1450
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: Cargo: - chdigo-Grado:
Apayo tecnico @ la supervision - Contralista: ] Peil HNo. CTO:
' ~ DATOS DEL CONTRATC
NO CONTRATO: 1470-2021 [afio contrata] 2021 | CB.P. CONTRATC INICIAL : 72
PERFIL: . MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIA .
UNIDAD DE SEAVICIOS ; . ‘ USS SANTA LIBRADA '
- ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
’ o ' - | centro e | canT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTS0)|
: AL
SERVICIOS , HIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR Hona Tor DE CasTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
$ -] 0,00%
= 5 - 0,00%
URG OBSERVACION - LS5 SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA B02UC 180 24 S 33570 & £.848.280 100,00%
DIRECCION DE HPSPITALARIDS R Mostrat )
[ I I T I -1 0.00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mpstrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar .
CONVENIO APH ) Mosirar !
SIRC . ] [ [ 3 - 0,00%
RURALIDAD Mogwrar
T IERNTICTOF AT T o —
Mostrar
EhiCinIl v paiTa nc 1 A SAlLLD
GESTION DEL RIESGO - Mostrr
SALUD PUBLICA PIC Moster
HONORARIOS o518
REMUNERACION Mastrar j
VAEOR SERVICIO PRESTADD MES: N K 6.848.280 | SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
, EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO MNICIAL 30/06/2021
. : FECHA VALOR N CUENTA SEGUN MES . . '
) . PRORROGA . AD| P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. ?B \| FECHA INICIO TERMINACION No. ICION ADICION C'? CERTIFICADO }
1 20210701 2021-08-31 $ 5.975.460 [ 1 -
i B F] FEBRERC 3 2.819.880
3 . MARZO % 3222720
. 1 ABRIL 3 3.558.420
5 MAYO S 2.819.880
! 6 JUNIO 5 6.042.600
- 7 Juuo $ 6.848.280
! a
9
10, 3
11° T
i2
. 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADCS ! SALDO DEL CONTRATO
$ ‘ 19.336.320 s 25.311.780 5 25.311.780 s -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS. OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADC

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) -

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

concordantes.

1). Prestar servicios de perfil médicofa)} acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a les principios del Sistema Gengral de Seguridad Social
11(5G5S), Sistemna Obligatorlo de Garantia y Calidad (SOGC) y demas narmas

e realiza atencion a los pacientes de ta.subred sur segun formato de historla clinica
de manera agil, adecuada y en alla calidad, reglsiros encanirados en hislarias clinicas
del sistema dinamica.

Hisloria Clinica

familiary comunitaria

2) Realizar actividades de informacion, educacion, camunicacién, encaminada a
2|promover y prevenir Ja enfermedad y el autocuidada da (a salud a nivel individual,

Se realiza atencion medica continua a los padenles dentro del servicio de urgencias y
hespltalizacion, cumpliendo con los horaros de enrega y recibo de tumo para dar
. conlinuidad adecuada al servico

Hisleria Clinlca

- |3} Registrar en la historia clinica tada la informacion del acto medico, da forma veraz,
secuencia, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o .
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas.las internacianalmente aprobadas,
simultanea o inmediatamente despues de su realizacion, con integralidad,

Se realizan procedimlentos medicos y asistenclales epliendo adecuadamente con
Ladas las normas de bik segun los les dela i

secuancialidad, racionalidad cientifica (lugica, clara, completa) y demas eriteries que
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes qué regulan la

amteria (Resolucion 1995/1993 , 839/2017 normal que la modifique o sustituya). P

Hlslaria Clinica

4). Apoyar la elaboracion, actulizacion de formatos, protocelos, puias, procedimeintos
. de medicina y adherirse a los mismes, Incluyendo el dilingeciamiento 'del
consentimiento informado, MIPRES en los casos partinentes garantizando |as normas
’ universales de bioseguridad.

lai oporit af:

s& di Informacion del manejo y eslado de los pacienLes en Tos diferenles servicios de
N i ¥ auloridades solcilantes

Histeria Clinka
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5) Apoyar la identificacion, caracterizaclon, Inscripcien, manejo, seguimiento y
i se realza reglstro y entrega oportuna de certificados ¥ documentos soliitados,

BANCQ CAJA SQCIAL vBCSC_ SA

5 capalizacien a ususarios a las diferentes rutas de atencion en salud, asi como la Incluyeno fichas de nollficacion Historla Clinica
consolidacion de informacion para la trazabilldad de Indlcadores de la salud. ) : B
6}. Articular acciones can los equipos mislonales para el manejo integral y cuidade del s realiza consulla y edicas g dn el registro adecuado y
6| paciente, de acuerdo a la normatividad |ega| vigente. ) , . ‘seguin los estandares estableckdos en los farmatas de historla clinka del sistema. Historia Clinlea
dinamica )
: . i . INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FEATGDO AL GUE - g
CORRESPGNDE EL TFECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o | e RO T WEs T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR 5 6.042.600
51963866 : ’
2021 3 2021] o7 | 1S i
VALOR HONORARMOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SELS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
) VALOR MINIMO DELDS “VALOR APORTADG
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SDCIAL INGRESE BASE DE {Scare ] 40% de los Ingresos mensuales) no debie serinferlor a
caTizacion APORTES A SMLMY
1 . . |
‘|PENSIONADD I NO - PORVENIR 5 3867001 S 386.800
SALUD FAMISANAR S 3021001 S T 302.200
AL I SURA 5 2417.040 1% 58.900 | 3 : : 58.900
CAUA DE COMPENSACION NG 5 747.7001{ 5 747.900
. INFORMACION MEDIO DE PAGO . -
ENTIDAD BANCARIA: | Jrieo cuental avorsos |1 nRO CUENTA| 24069704592

Sebodian MinC

SEBASTIAN MARIN CASTARD
NOMERE COMPLETG CONTRATISTA
1.031,151,765
CC, NO. CONTRATISTA.
f L
. 9 )
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

- ©2021-02-12

MONICA IVONNE RODRIGAEZ CARDENAS
NOMBHE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD STA LUBRADA/USME

i
i
'i
1




compensarimiplanila.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

!¢ DATOSDEL APQRT.

IME! , CORRED:

. GANTIDAD.
 EMPLEADOS :
1 0
TOTAL APAGAR !

FECKA PAGG ASOCIADA

FEGHA PAGO : | SouPe

{DIAMESIARO)

1031151765 matalan marin8@gmall.com

202105 ] 150712021 51883688 §747.900

| — Independiana

TOTALES POR SUBSISTEMAS:

i SR B NoAltarlzacien’
830003964.7 302,200

EPS0D17

‘TOTALES RIESGOS:LABORALES | *
. “Nombre’

: Wn,w_.» Pagar.
) 302,200 302.200
Pension - 1 386.800 T 386.600
Riesgos Laborales 1 . 58.900 . . 58800 -

GCF [ o 0
A [ 0. 0
, 0 0 D
8 . 0 o [}
. , 0 L | 0

", 3 747900 : 747,900

. ‘ . '

. L . -

Fete dncumantn sctd rlasificadn cama PRIVANO nar narta de Cnmasngar Oneradnr de Infarmacidn



A8 _compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA cm_>cqo_._oc_o>n_02 DE APORTES
,_“ ..“.” TPy B o [ koM : B T | TELEFONG ) _ i F . s

30e3711218 matatan. marnd@gmall,com

80GOTA, D.C,

2021-08 2021-08 [ _ 15072024 51983288 , $747 800

031151765 MARIN CASTARD SEBASTIAN 590 N

2,417,088 o '}

2417.006 | 302200 -1




28 requieren emisiones e codiges de

autorizacion?

Cocumentos. de ejecucidn del contrato
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