SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Petliodo a Certificar: Desde: l 01-jul.-21 Hasta: 314ul-21
[Nombre del Contratista: ANDREINA SALAS MACHACON Cédula: 55230563
Correo Electrénlco: andreinal284@hotmail.com Teléfono(s): 3108544793
Nombre del Supesvisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado: 21111}
Jombre del .C Pechl No, CTO:
Apoye tecnlco u la supervision - Plants: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADG Codigo-Grado: 213-32
IApoye tecnico a la supervision - Contratista: Porfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001351 Jako contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: MEDICO HOSPITALARIO
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALGRHORA ToTAL CENTRQ DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deulsar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
CONSULTA URGENCIAS - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 180 78 $ 33.570| $ 8.661.060 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD at
GESTION DEL RIESGO Meostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 8,661,060 | OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION (=] ) MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 §16.550,010 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 6:042.600 1575 2 FEBRERO 7.888.950
2021-07-27 3 $ 1,007.100 2020 3 MARZO 8.661.060
4 ABRIL 8.056.800
5 MAYO 9.063.900
6 JUNIO $ 8.258.220
7 Jullo $ 8.661.060
8
S
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 27.191.700 [ 50.791.410 S 50.589.990 S 201.420
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
|ACIIVIDADB DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
IGACIO i i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
" REAUZAR ACIIVIDADES COMO MEDICO HSPITALARIO, DE ACUERDO A TAS
PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL COMO MEDICO ACORDE A LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDA DE LA SUBRED SUR ’
ESE, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SGSS,S0GC Y DEMAS CONCORDANTES ciggmnes DELSERVICIO ¥ DE LA SUBRED SUR ESE, REGIDOS POR 10§ PRINCIPIOS HISTORIA CUNICA
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION, ENCAMINADAS A PROMOVER Y
‘ ‘ ‘ DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO, PREVENCION, PROMOCION DE LA
2 22%5:1:; ;: limsmmmv ELAUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIARY <ALUD, DURANTE LAS ACTIVIDADES DIARIAS COMO MEDICO HISTORIA CUNICA
REGUSTRAR EN LA HISTORIA CUNICA TODA tA INFORMACION DELACTO MEDICO DE FORMA VERAZ,
COHERENTE, LEGIBLE, CLARA, SIN TACHADURAS, ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN DILGENCIAR COMPLETAMENTE TODOS LOS CAMPOS DE: LA HISTORIA CLINICA; CON
3| BLANCO, SIN UTILIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS INTERNACIONALMENTE APROBADAS, CON INTEGRAUDAD,  [VERACIDAD, INTEGRAUDAD, SECUENCIAUIDAD, RACIONAUDAD CIENTIFICA, HISTORtA CUNICA
SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA {LOGICA, CLARA Y COMPLETA) ¥ DEMAS CRITERIOS QUE SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA LEY
DEFINA MIN SALUD O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA MATERIA
APOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION, DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
MEDICINA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO AYUDAR CON LA ACTUALIZACION, REAUZACION Y CUMPLIMIENTO DE FORMATOS, HISTORIA CUNICA
INFORMADO, ESTADISTICA VITALES, MIPRES, EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO IAS NORMAS  |PROTOCOLOS, GUIAS Y PROCEDIMIENTOS QUE RIGEN LOS ACTOS MEDICOS
UNIVERSALES DE BIGSEGURIDAD
APOYAR EN LA IDENTFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEJO SEGUIMIENTO Y CANALIZACION
q : . CANALIZAR A LOS USUARIOS DENTRO DE LAS DIRENTES RUTAS DE ATENCION, CON
5|A USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD, ASI COMO LA CONSOLIDACION DE L FIN DE BRINDARLES ATENCION OPORTUNA, EFICIENTE ¥ SEGURA HISTORIA CUNICA
INFORMACION PARA LA TRAZABILIDAD DE INDICADORES EN SALUD




ACTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANI
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

E)O INTEGRALY CUIDADO DEL PACIENTEJARTICULAR MAN-E.JOS INTEGRALES DE ACUERDO AL PORTAFOUQ DE SERVCIOS

55,230.563

CC. NO. CONTRATISTA

L

JOSE GUILLERMO FORERO LEON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02:12

BRINDADO EN LA SUBRED SUR ESE HISTORIA CLINICA
VALORAR, EVALUAR, DIAGNOSTICAR, DEFINIR PLAN DE TRATAMIENTO. MEDICO ACORDE AL CUADRO REALIZAR tA MEJOR ATENCION MEDICA DURANTE tA CONSULTA Y SEGUIMIENTO .
7|CLINICC DEL PACIENTE QUE CONSULTE A tA SUBRED SUR ESE HASTA SU EGRESO Y/0 SEGINMIENTO DEL PACIONES; DURANTES SU ESTANCIA AMBULATORIO U HOSPITALARIA EN LA HISTORIA CUNICA
AMBULATORIO SUBRED SUR ESED
o n ALUE
INFORMAR OPORTUNAMENTE A FAMILIAR, ACUDIENTE, REPRESENTANTE O ENTIDAD CUSTODIA DEL ’
BlPACIENTE, LA EVOLUCION, RIESGO, COMPLICACION DEL CUADRO CLINICO OBJETO DEL TRATAMIENTO i:: :‘&g;ﬁ':‘;gmw DE SALUD, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DE ACUERDO A HISTORIA CLNICA
REALIZAR ACTIVIDADES QUE FORTALEZCAN LA ATENCION, ELCUIDADO, LA
OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFILQUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PREVENCION, CUIDADO, BUEN SO DE LAS INSTITUCIONES DURANTE LA ATENCION HISTORIA CLINICA
MISIONALES
AL PACIENTE
10
1
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PEHODO AL QUE
CORRESPONDE. EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AR MES ANO T MES 1 DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 8.258.220
51593736
2021} [3 2021) 06 { 30
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADC
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DELOS |\ 1, o) a0 de los ingresos mensuales) no debe ser iferior 4
comzACioN APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 528.500] S 528.800
SALUD SALUD TOTAL $ 3.303.288 S 412.900}1 S 413,200
ARL ] 3 SEGUROS BOLIVAR Badd S 80.500 } S 80.600
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S /102590015 1.022.600
75
7 INFORMACION MEDIO DE PAGO Ny
ENTIDAD BANCARIA: | BANGO DAVIVIENDA S.A. /_ Irpocuenta] anoros | NROCUENTA|004870372143 N\ .
P Y s
W(ﬁ,{({ V Jing Jodattianype AL
V Q10164
/y 4 o s
- ANDREINA SALAS MACHACON g Ew‘uﬂ DEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA Ni lAPL ERVISOR

Pig2de2




ugpEwIoug ap foperadp aesuadwo ap aned J0d OGVATNG WO OPLIYISE|I 215 0JUDLINIOP 9153

009Z20't 009220t 3 EERCALT
o 0 0 vN3S I I I I
0 0 o NIW NIW
0 [ 0 382) ] | | ]
0 9 [ 4vs3 dvsa
[ 0 [ 402 0 I o | o | 0 ] [
00908 00908 L sajeloqe’] sofisany . 3891
009'925 009'825 i ugisiiag [} | 0 | [ | [) [ [
00ZELY 002 €LY v pres wN3S
LT QP sepeyloday . '
1ebieg e iejo) "YW '3O1 O SaIUE 100 seropensiuIwpY ON eiopensjujupy odii sope|ly "oN ebeyd 2 (e10) apody viop Jojep eioy sejq oyedy Jojep
VW3LSISBNS HOd STTVLOL . STWOSIdVYEYd STIVIOL |
— sopel)y "oN 1efed e pjo) opiody vioy I101BA elojy seig oj10dy Jojep LN _ 2iquioN ~ ELLT11 R
E SYrvo s31v101
i 00908 909 o908 L 009°G8. ] . qog0s V'S seatog sonbag 191
pepuepijos joaeyq ioaed eopjes ugpdezian ugpezed BIOW UgdCZROD SEWIS|S jojep uoveZIIoINY "ON m_hcuﬂa__ao
sopuliy "oN | sebBed v o) opuog eopEsIojeA | opedjpey‘oN | (molgns | eiosolep | seig | ownlopp | sono seiody joedeou) 2 1IN aiquoN Y 0Bipgd
g G E . o SFIVHO0BYT S09SIY SIVIOL ‘
008'825 0 0 0, 0 000825 L-P009EE008 | saudjsusdiod pi-sT
sopeyiy dsd uopeziion eIoUdsISans pepliep|iog ajueody opelnY epojeblqo
“ON 1ubed e 10y e0p Jojep RIOW SO[BA CioW selq = 454 anody ~ dS: atlody oumuniop ayody | opeunjop auody uolveZNon AN dlquon ddv oBipoD
T NOISNId STTVLI0L
L 007 €Ly 0 [ o 0 [ 0 00ZELY -£060€1008 Sd3 [ejoL prjes 2005d3
ugpeziiod . olep uglarzioiny ‘oN PL71:7.% ug|yezliony ‘oN
24N ol J0feA .
sopelll)y ‘oN | ebed e moy | o oA zioW sejg . bEPRIIBICW €uvsr) pep | IeUoBIpPY Ddn | elobla0 non LN siquioN 5d3 o61ppD
. anvs SIIY10L
SVYINTLSISANS ¥0d S3TV10L
000220't$ 98466616 120290108 i 901202 90:1.202 ON 94 yioo08 074 ylooce Swatpuaaspu -1 YOINGD)
: v ViINS
HVOVd VIVIOL ol ogoNEd | anvs ogord OIdISINAW £ GYANID OINIWYLNYIQ 091009 ._mmmznwnw mpwmﬂw% NOIMINGSIHd
anvs
o 4 VTUNYId | (ONWISaWVIa) | vITINY1d A mmJ%omméé W
oan P y—— OMIWON | 09Vd wHDAd odlL 0OV OOVHIANOX | 03I LOHDbazLYNEsaNY | EELPPSEOLE | E9-1# 8O VIIMNVO AY | NODVHOVI SYTVS YNIZMANY £950£25§ joks)
{onvis3nna) VOY]S0SY
GValiNgd VOVIOOSY 0DV VHOIA | TNV 0IHYOD ONOJFIAL NOIDDIUA FUINV.IHOJY THEWON ouaWON odil
YIINYId V130 S04%0 UNV1IHOJY 130 SOLva

290 L 9vd

$3140dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3A VAVHOILNI VTTINV1d

wooejug|diu | I0su2dwod




o MMOOBU&%QMgimz:_m.oog PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o PAG2de?2

DATOS DEL APORTANTE g DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA AU_ngm‘bzou
cc 55230563 ANDREINA SALAS MAGHACON | AV CARRERA 68 #1.63 | 3108544793 | ANPREINAT2BIGHOTMAILCG | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | nOmERo | FWPLEADOS | UPC
n>m>mmm%wmw Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 4 9
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO ‘$ALUD | PERIODQ PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO . DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C NO 202106 202106 ! 3010612021 | 1593736 $1.022600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION . SALUD RIESGOS LABORALES GCF PARAFISCALES
B H 8l &l Fondo Fondo - . M X :
No. | Tipo Apelidos y Nombres T 31512 8 ofn|eielelele)e aln|a||sle) 2 (5] G | monrr [cotmacen | JEED | SoURR | PUGen |pensionatde | csasps | moePs Cotaacionll 03 L wmoanL | § | cousscion | C420° | pccor | Age | coves | Anale | AR | Nome | Mhew
. 21413 m K m sofidaridad | sUbsistencia m
1 (5 55230563 SALAS MACHACON ANDREINA, se|o N 25-14 | 3.305.000 528 800 ] o 0 0 EPS002 3305000 413200 147 3305000 § 3 80800 o o ° 0 o 0 ]

Fste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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26/7/2021 Editar

CUENTA DE ABRIL CTO N°® 1351 - CUENTA DE ABRIL CTO N° 1351 - Proveedor Descargar Detalle
2021 .pdf 2021.pdf
CUENTA JUNIO CTO 1351 -2021.pdf CUENTA JUNIO CTO 1351 -2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

* Borrar : Cargar nuevo |

L < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Cancelar
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