INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar; Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Cantratistas JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA Cédula: 73150675
Carreo Electrénico: josefimher@gmail.com Teléfonols): 3023742356
< §Nambre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
del Sup - € Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Plantar JORGE ELIECER CASTELLANGS CORREDOR Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cadige-Grado: 21332
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002589 |Aﬁo Conmta{ 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DIRECCION ALA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS ,
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ) ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 192 s 81,136} $ 15.578.112 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL- Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA'PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ 15.578.112 | QUINCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
NS ———
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATC 1/02/2621 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA NI 3 ES CUENT, COB.
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO M NTA DE RO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $36.024.384 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $15.578.112 1585 2 Febrero $ 14.604.480
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $25:801.248 2164 3 Marzo $ 17.038.560
4 Abril $ 16.551.744
5 Mayo $ 18.499.008
6 Junio 5 16.064.928
7 Julio $ 16,064.928
8 Agosto 3 15.578.112
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 54.036.576 $ 131.440.320 $ 114.401.760 $ 17.038.560

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ('Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar servicios de perfil {médico(a) especializado(a}} acorde con fa Lex Artis; segin necesidad de LA SUBRED
SUR E:S.F, de acuerdo a fos principlos del Sistema General de Seguridad Sociat {5GSS), Sisterna Obligatorio de
Garantfa y Calidad (SOGC] y demds normas cancordantes

Prestar servicios como Medlco Especialista en el servicio de Glnecologia y Obstetricia,
de acuerdoa de dades bajo fosy p

fes segin dades det servicio de gi I

Programacion de actividades

Reallzar de Informacién,
enfermedad y el autocuidado de Ja salud a nivet individual, familiar y comunltarla

y preveniria

Realizar orientacién y brindar informacién de acuerdo a la espedalidad con el fin de
¥ preveniria enf dadyel do de la salud

Historia clinica

Registrar.en la historia clinica toda la Informaclén del acto médico, de forma veraz, secuenclal, coherente,

legible, clara; sln had I} o espaclosen bianco, sin utilizar siglas; distintas
las °
Secuencialidad, Ra:ionalldad ciennﬂca {1égica, clara, completa) y dems criterios que defina el Ministerio de

después de su realizacidn, con Integralidad,|

Realizar el diligenciamiento completo de historia clinica de manera correcta, y demas
documentos segiin lo requerido por el slstema de informacldn de la Subred Sur,

Slstema de Informacidn dindmica gerencial

do las normas lesdeb

los casos que se requiera,

M lecd,
Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucién 1995/1999, 839/2017 confos ¥ tiempos

norma que fa modifique o sustituya)

Apoyar la elab de fe pi fos, gufas, dimf de medicina y adh a|Participaren it dn de guiasy del servicio y adherirse a
4jlos mismos, Incluyendo el dili del MIPRES en los casos pertinentes los mismeas; de lgual manera tncluir el consentimiento informado y reallzar MIPRES en | Formatos Institucionales, historia clinica, slstema dindmica

n

6 a usuarios a las
bilidad de

Apovyar en la'id
diferentes rutas de atenclin en salud, asi como la
indlcadores de la salud

fnanejo,
fidacidn de Inf

Y
parala

Identificar a los usuarios y orientar para fa inscripciém en rutas de atencién en salud
que le apliquen a la especialidad

Slstema de Informacléh dindmica gerencial

Articular acciones con los equipas misionales para el manejo integraly cuidado del paciente, de.acuerdo a la

nonmatividad legal vigente

Velar por el correcto manejo y cuidada del paclente segin normatividad vigente

Historia clinica
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consulte a LA SUBRED SUR E.S.£., hasta su egreso y/o segulmien

Vilorar {evaliar], diagnosticar, definir plan de tratamlento médico acorde al cuadro clinico del paciefite que

Reallzar , y ianejo de paci que asisten a fa Subred Sur
segith cuadro tlinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta su egreso

to ambulatorio

Sistema de informacién dindmica gerencial

a familliar, acud

o Entidad custodia del paciente, la evolucién,

Brindar informacién de manera oportuna del paciente y.su estado de safud, evolucién

8 RO + Historia clinica ¥
rlesgo, camplicactén del cuadro clinlco objete de tratamiento y demids al familiar y/o acudiente
9| Otras actividades propias del perfll que fortalezcan el d flo de las dad it \! Realizar Jas demés actividades asignadas que apliguen segtin el perfil Supervisor.
— i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE ;

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA

ARO 1 MES ANO | WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 16.064.928

o e 7807176562

2021 7 2021 08 | 12

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DIECISE!S MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
VALOR APGRTADO
frEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ o (4ot de fos Ingresos mensuales] ho debe ser inferior
coTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 1.028.200 1S 1.093.200
SALUD SANITAS $ 6425971 S 803.200 1 5 803.800
ARL s ] 3 SURA eI S 156.500 | $ 156.700
CAJA DE COMPENSACION . | NO NINGUNA S 1.987.900 | S 2.053.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO .

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. [rirocuenta] anorros | NRO €U ENTA|004870375658

A, go-
Mezéz H,xfn A . RCARpOIVGATIN
LETOLONTRATISTA nowmere oz supervisors 1, 77
73.190.675 "« “ENFERMERO

NO. CONTRATISTA

cC.

e ©ood Cotor)y

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDORN /
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
MEDICO ESPECIALISTA

2021-02-12

Pig2de2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAvIvIENDN

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73190675

NOMBRE & RAZON SOCIAL: ) JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL.53 N 18A-38 APTO 504 TELEFONO: 4679155
TIPO APORTANTE: 02:INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: J-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ENER
NUMERO PLANILLA: 7807176562 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 1092401382

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION.

ADMINISTRADORA g,
NIT CcODIGO ‘ NOMBRE e
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES E 1 $ 1.093.200

SUBTOTAL: , o 1 $ 1.093,20¢

A ] 7 WW :

NIT CODIGO R NOMBRE ™ =%
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A: LT e . , 1 $ 803.800)
' SUBTOTAL: : ; 1 $ 803.800|

. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO ) T NOMBRE

890903790 14-11  14-11-ARLSURA. . e - e 1 $ 156.700
. SUBTOTAL: 1 , $ 156.700

il Pan
TOTAL PAGADO: $.2.053.700

2021/08/12 9:37 AM USUARIO: S80I - CC73190675 PAGINA 1 DE 1
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