SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
AISTALEA W;AE'(ZR
At INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-CUPSFT11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifitar: Desde: 0%:ago.-21 Hasta: 3i-ago.-21
Nombre dej Contratista: MARIAJOSE ROSERO GARCIA Cédula: 1032447779
Correo Electranico: marijo_143@hotmail.com Teldfonofs): 152413870
Nambre def Supervisor- Planta: RICARDO MARTINEZ DALVIS Cafgo: ENFERMERD Codigo-Grado: 24320
Nombre dei Supervisar - Cantratista: Perfi} No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervisian - Planta: JOSE GUILLERMO FORERD LEON Cargo; MEDICO ESPECIALISTA Codigo-Grado? 213-32
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 091441 [aio contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS
UNIDAD DE'SERVICIOS ; AAEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO.DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
£
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocujtar
URGENCIAS PEDIATRICAS « LSS MEISSEN MEISSEN BOSME 84 $ 82.2091 $ 6.905.556 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrag
UCH NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastra¢
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CHIDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.905.556 | SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MiL GUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE iNIC No. | MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG
CHA INICIO TERMINACION 0. ADICION ADICION cop CERTIFICADO A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $25.649,208 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 7.399,410 1875 2 Febrero $ 13.811.132
3 2021-03-01 2021-10-31 3 521.373.750 2272 3 Marzo 3 11.838.096
4 Abril s 12.331.350
5 Mayo $ 9.865.080
6 Junio 5 9.865.080
7 tutio $ 9.865.080
8 Agosto $ 6.905.556
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
S 39.460.320 S 93.882.678 $ 74.481.354 $ 19.401.324

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en laminuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1}, Prestar servicios de perfil (médicotal especializadelal) acorde con 1a Lex artls, segln nacasidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SG5S}, Sistema
Obtigatorio de Garantia y Calidad {SOGC} y demas normas cancordantes,

Valoracion de ion

urgenciasy h

HISTORIA.CLINICA

enfermedad v ei autocuidade de la

2}; Realizar actividades de informacion,

comumicacion,
salud a nivel individual, familiar y comunitaria

a pramover y prevenir fa

Brindarinformacion al familiar dei paciente, aducar ai paciente; en el plan de egrescy
el plan de tratamiento individual,

HISTORIA CLINICA

3}, Registrar en 1a historia clinica toda la informacion de! acto médico, de forma veraz, secuancial, coherente,
iegibie, clara, sin tachacuras, enmendaduras, intercslacionas'c espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

_Baginter

aprobadas), si

o después de su realizacion, con Integratidad,
Secuenclallded, Racionalidad clentifica idgica, clara, completa) v demds riterios que defina #f Ministerio de
Saludt y Proteccién Saciai o Entes compelentes Gue reguian ia materia {Resciucion 198571992, 839/2017
norma que fa modifique o sustituyal

i

Valaracien de urgenciasy h
en ef plan de ingreso reali trat

Educacion al familiar del paciente
Registro Ja historia clinica

HISTORIA CLINICA
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4}, &poyar la elaboracién, actualizacidn de formatos, protocslos, guids, procedimientos de medicina y

Cimplir con les Protodelos, Suias, M {eg de Procesos ¥ Proc

i les institucionaies y-los de Nor vigente

fento del ¢

adhefirse a fos.mismos, incluyendo ef dili infermado; isticas vitales,
MIPRES en 1% cases pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad

e

Ditigenciamiento de historis clinica, formulando ef diagndstico y plan de manejo

HISTORIA CLINICA

S} Apoyar &n 33 identificacion, caracteritacion, inscrincien, manejd, seguimiehto y canalizacion ausuarjos a tas
diferentes rutss de atencion en saiud, asi como fa consolidacién de informacion pata fa trazebilidad de
indicadres d= la salud

vt

Vaioracion y manejo de pacientes pedidtricos 2n 1as distintas unidades de ta Subred
da de Servicivs de Sslud Sur,

it

HISTORIA CLINICA

6}, Articular a:ciones con fos equipos misionales para el maneje integral y cuidado del paciente, de acuerce d
1a normatiudad tegal vigente

Socishizacion al paciente y-stefamiliar sobre el cuidado v el tratamiento individual af
egrasc. Registro histotiaclinica,

HISTORIA CLINICA

5 74 Valerar {evaluar), disgnosticar, definiy plan dé tratamiento médico acorde 3t cuadro dinicn de! paclente
“laus consulte 2 LASUBRED SUR £.5.8., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio

Valorasion y tegultmiento pacientes de urgencias y hospitaiizacion

HISTORIA CLINICA

8}. Informar cportunamente a-familiar, acudiente, representante-o Entidad custodia del paciente, la evolucian,
riesgo, complicacion det cuadro chinico phjeto de tratamiento

Brindar informacion al familiar del paciente, educar af paciente, en ¢l plan de egreso y
ef plan de tratamiento individual,

HISTORIA CLINICA

919} Otras actividades propiss del perfil que fortalezcan el desarrolio de fas actividades misionates.

Valoracion y manejo de pacientes pediatricos en las distintas unidades de fa Subred
integrada de Servicios de Salud-Syr,

HISTORIA CLINICA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL

ARO MIES ANO ] S T DIA VALOR HONORARIOS.CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 9.865.080

7806884067

2021] 7 2021} 08 | 0%

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MININMO DELOS {3obre el 40% de los ingresos mensuales no dete ser inferior s
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PROTECCION S 631.400 [ S 571.000
SALUD FAMISANAR S 453300713 493.300
ARL I SURA $ 3.946.032 1% 96.100 |5 96.200
CAJA DE COMPENSACION i NO S 1,220,800 [ 5 1,260,500
INFORMACION MEDIO DE PAGO L

ENTIDAD BANCARIA: ] BANEO DAVIVIENDA S.A, Trpocusnra] anorros | NRO CUENTAY | 488410368028

MARIAICRE ROSERO GARCIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1032,447.779

CC. NO. CONTRATISTA

A

ENFERMERO

HOSE GUILLERMO FORERO LEZN
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A
MEDICO ESPECIALITTA

UPERVISION

2021-02-12

DO.MARTINEZ GALVIS
i aNr i
* " """ NOMBRE DEL SUPERVISOR
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’:%‘“SO/ / fcd PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= COMPROBANTE DE PAGO 8 DAvIviENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032447779
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE ROSERO GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 45 N 24 D 06 APTO 303 TELEFONO: 6456510
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

- g i i o -

NUMERO PLANILLA: 7806884067 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): 2021/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 1088919484

; o TOTALES
“a P , COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO .
800229739 | 230201 P230201- PROTECCIO o
ad : 7 Setoral

$ 671.000
% se71.000

NIT cODIGO :
830003564 | EPS017 [EPSO017-

1 $ 493.300
A $ 493.300

NIT CODIGO
890903790 |  14-11  {14-11-ARLSURA. )
L TR

- e 1 $ 96.200
" . : , 1 $96.200

TOTAL PAGADO: $ 1.260.500
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