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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0l-ago,-21 Hasta: 31-ago.~21
Nombre del Contratista: DARID SOTELO RUEDA Cédula: 79322416
Correo Electrénlco: dsotelor@unal.edu.co Teléfonals): 3005585209
|Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado; 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: . Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cadigo-Grado: 213-32
Apoyo tecnica a la supervision - Contratista: Perfi No. CTO:
) DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002939 [a7o contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: . MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
URIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE } CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERvICiOS UNIDAD cosTas ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTat 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 84 S 81.136{ $ 6.815.424 100,00%
. i $ - 0,00%
3 - 0,00%
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar -
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVEN!O APH Mostrar
SIRC B - 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD m—
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.815.424 | SEIS MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO 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 TERMINACION No. ADICION ADICION cbp CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 $17.038.560 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 6.328.608 1585 2 Febrero $ 7.789.056
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 8.275.872 2164 3 Marzo $ 7.788.056
4 Abril $ 7.302.240
5 Mayo $ 6.815.424
6 Junio s 6.815.424
7 lulio $ 3.894.528
8 Agosto ] 6.815.424
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 23.367.168 $ 55.010.208 S 47.221.152 $ 7.789.056
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 PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfll {médico{a} especializado(a}) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED
SURE.S.E, de acuerdo a los principlos del Slstema General de Seguridad Social {SGS5S), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad {SOGC) y demdas normas concordantes

o

Prestar serviclos como Médico Especialista en el serviclo de Ginecologia y Obstetricla,
de acuerdo a i6n de

bajo p ¥
del serviclo de logt:

segln

Programaclon de actividades

Qeali " tes de Inf PPN 50, 5 dasa

enfermedad y el autocuidado de fa salud a riivel individual, familiar y comunitaria

y prevenirla

Realizar orlentaciény brindar informacién de acuerdo a la especialidad con ef fin de

P y prevenir [a enfe dyel de la salud

Historia clinica

Registraren la histotia clinica toda la informacian del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,

legible, clara, sin tachaduras, [ If © espacios en blanco, sin utilizar siglas; distintas

Realizar el diligenciamiento completo de historia clinica de manera correcta, y demas

3 fas ° después de su con documentos segiin lo requerido por el sistema de Informaclon de la Subred Sur, Sistema de informacion dindmica gerencial
. s i6

Secuenclalidad, Raclonalidad clentifica (I5gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de N m:hs lq ptlem o5 oo ’ m d n g

Salud y Proteccion Soclal o Entes competentes que regulan la materia {Resoluclén 1995/1999, 839/2017 v P

norma que la medifique o sustituya)

Apoyar la elab 6 lizacién de fe guias, d dé medicina y adh a|Participar en lizacion de gufas y pi del servicio y adh a
4}ios mismos, Incluyendo el dili del i fi do, MIPRES en los casos pertinentes  [los mismos; de igual manera Inclulr el consentimlento Informado v realizar MIPRES en | Formatos Instituclonales, historia clinica, sistema dindmica

Jo las normas de b i los casos que se requlera.
Apoyar en la ld: manejo, ¥ 6n a usuarfos a las . . .
Identificar a fos usuarios y orientar para la ihscripclém en rutas de atenclén en salud S N

5|diferentes rutas de-atenclon en salud, asi como la lidaclén de inf parala bilidad de entiticar ¥ P P Sistema de Infarmacién dinamica gerencial

indicadores de la salud

que le apliquen a la especialidad

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y culdada del paciente, de acuerdo a la

Velar por el correcta manejo y culdado def paclente segin normatividad vigente

|normatividad legal vigente

Historfa clinlca
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Valorar {evaluaf), diagnosticar, definir plan de tratamlento médico acorde al cuadro clinico del paciente que  {Realizar y manejo de quie asisten a la Subred Sur Sisterna denformacion dindmica gerenclal
consuite a LA SUBRED SUR E:S.E., hasta su egreso y/o segulmiento ambulatorio, seglin cuadro clinico; hacer acompafiamlento y supervision hasta su egreso
s Inf oportun a familiar, acud pi o Entidad custodia del paclente, la Brindar Inf én.de manera oporttina del p§CIenlcy§u estgdc de sa!ud, evolucién Historla cilnlca
Hesgo, complicaclén del cuadro cliniec objeto de tratamlenta y demds al famlliar y/o acudiente
9| Otras actividades proplas del perfil que fortal eld llo de las ! Realizaf Jas demis actividades asignadas que apliquen segiin el parfil Supervisor
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERTODO AL QUE X
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO N.UMERO DE PLANILLA
Ao | mEs ARO T "MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.894.528
" 21176124
2021 . 7 2021] 08 | 13 )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRQ MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
M ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS o\, o) ox; de tos ingresos mensuales] no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 249.2001 S 517.300
SALUD COMPENSAR $ 1557.811 S 194.700 | S 404.200
ARL | 3 SEGUROS BOLIVAR Raa 'S 37.900 | S 78.800
CAJA DE COMPENSACION _ NO NINGUNA S 481.800 | S 1.000.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A, |npo cuental  aHorsos | nNRO CUENTA}008400717602

%59 RICAR]

/’79322.416
€C. NO. CONTRATISTA

.
\Ju.‘x. @03 Cooor>?

RGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
MEDICO ESPECIALISTA

2021-02-12

Pag2de2




RAZON SOCIAL : DARIO SOTELO RUEDA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-79322416
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-05
FECHA DE PAGO: 2021-08-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-07
PERIODO SALUD: 2021-07
NUMERO PLANILLA: 21176124
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21176124
TIPO DE PLANILLA: |
Someo | vowsre | WSS |l ol ShRRp|sumsisTenel| T [MOSRY vuomenans
EPSOOBV ' ‘860066942 . COMPENSAR-EPS : e o 1 $3.233.000 #2870 ',",' S s S0 Lt g Qs . $:404,200 $ 404.200
4 |avosse COLPENSIONES | el ey $3.233.000 | ol : stot e $517.300
147 : 860002503 | SEGUROS a’ou:‘v‘f;fm if‘k”‘ ¥ s;y;é;g,&b.ﬁg' ~osof * $ 78600 $78.800
k - ’ : Total"a\x‘pagaf : 3 | §1.000.300 $ 1.000.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/09/2021
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