@7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
AL CALERA MAY O
Gl g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cartificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 3l-ago.-21 o
{Nombre del Contratista: [ANNGIE LISETH MURCIA GUTIERREZ cédula: 1013634112 r
Seires A Aoy anngjeBSB@gmail.com Teiffonols): (3016628353
\Mombre del Supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grada: 242-28
del Supervisor - G Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Pllm: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico 3 la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Perfil REFERENTES 5UBRED HNo. CT0: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2791-2021 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : i 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS o PORCENTAJE [%) CENTRO
SERHCIS e COSTOS ESTANDAR ADICIONALES NABRHORA i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS strar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
L) ADULTOS - US5 EL TUNAL TuNAL J0ITH 132 5 33.570| $ 4.431.240 100,00%
s = 0,00%
S & 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] ] | s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD AN
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar 5
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 4.431.240 | CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA N FECHA TERMINACION
INICIO CONTRATO 1/02/2021 Ry 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC .
HA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $11.043.900 B59% 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 5.639.760 1585 2 Febrero 5 65.411.240
3 2021-09-01 2021-10-31 3 510.876.680 2164 3 Marzo 5 6,445,440
4 Abril E 6.042.600
5 mayo $ 6.042.600
6 Junio 5. 5.639.760
7 Julio $ 6.042.600
8 Agosto s 4.431.240
=
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 21.149.100 $ 48.709.440 s 41.055.480 $ 7.653.960
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1ONE: P P '0 O EVI
OBLIGACI 5 ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION RODUCT DENCIA
Prestar servicios de perfil [médicofal) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de Brindar atencion medica a pacientes de la SUBRED SUR can principios de calidad,
1facuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Sosial (5G55), Sistema Obli de Garantia y idad y p #a de acuerdo a su condicion de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CLINICA
Calidad {SOGC) y dernbs normas cancordantes. ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
Realizar actividades de inf i di enc; das a p ¥ prevenir la Realizar entrega de informacion a famillares explicando de manera claray en lenguaje
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria, entendibe para el paciente y/fo familiar. AEISThoS BE HIRORMEGUMEN
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

AL CALLIA MAYCR
o~ e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
1a hi la infi
Registrar en la mm:a :Ilnlcn toda n.m‘unm:mn del m_:lo médico, de forma veraz, secuencial, coherente, Diliganciar de manera adecuada la historla elinica pmpamnnndo It Rz
legible, cllu,sln 1 o espacios &n blanco, sin utilizar siglas, dlnlnm SR "
lasi R i o dasruiedbiit rewNmcibn ton secuencial, coherente, legible, clara, sin interc o
3 L espacios en blanco, sin utilizer siglas, distintas las Internacionalmente HISTORIA CLINICA
(logica, clara, completa) y demis criterios que defina el Mlnlsteﬂo de i
o das,adh a a criterios que dafine el Ministerio de Salud y aplicando la
Salud y Social o Entes que regulan ls materia (Resolucion 1995/1993, 83%,/2017 R Jucion 1995/1959, 839/2017 i i R cabalidad,
o quse Ia medifique o sistituy] esolucio norma que la modifique @ uya a a
Hpcyaci 3 acidn de o i pinsp o démediinay Refli:lr trabajo palma:ante el_ll_bora:iim : --1 Sinde : s
4]tos mismos, incluyendo <l dil del imi MIPRES en los cases pertinentas [P 0o e ¥ e HISTORIA CLINICA
i : 3 dili imi MIPRES en los casos pertinentas
Ias normas uhiversales de bioseguridad. R = i e
E normas de B
Apaoyar én la identificacion, {zacién, inscripcién, mansjo, imi ¥ Gn @ Usuarios a las L 2 . r i
ol diferentes rutas de atencion en salud, asi cama fa lidacion da inf Doy Hidad de \ralt:ar dn;noshu:, deﬂnusm;::;;mam!?n:‘ médico acorde af cuadre clinico del
indicadorat de | salud, paciente que consulte a LA SUI UR E.5.E., hasta su egreso.
Articular accianes con los equipas misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdoala  [Realizar acciones con los equipos misioneles para el maneja integral y cuidada del HISTORIACLINICA
nermatividad legal vigente. paciente, de acuerdo & la normatividad legal vigente.
E4 la actividad diaria realizade por médico con el fin de evaluar de manera individual
Ia condicidn clinica del paciente, o si | los sigul pasos:
Valorar (evaluar], di icar, definir plan de i médica scorde al cuadro clinico del paclente que  finterrogatorio, examen fisico, clinicos & imé HISTORIA CLINICA
consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso yfo seguimiento ambulaterio, diagndsticas y otros, andlisis de la an clinica y definicion de la 1y a
seguir. Obliga al registro sistematico & INMEDIATO en |a histeria clinica en el folio
"EVOLUCION DE PACIENTES™.
i a familiar, acudi P o Entidad custodia del paciente, Ia evolucibn,  |Entrega de an de paci a famil &n la Subred Sur E.5.E., con el fin de il bE bE
8{riesgo, complicacibn del cuadro clinico objete de tratamiento.8) Otras actividades propias del perfil que facilitar | contacto familiar, fortalecer su process de rehabilitacidn, culdada, INFORMACION A FAMILIARES
" el lla de las actividades misional istencia y la posterior integracién social del paciente a su familia y la comunidad.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T P W
Dl FECHA DEPAGO NUMERQ DE PLANILLA
Ao 1 MEs ARD MES Bk VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 6.042.600
| 5423274642 / .
2021 7 2021 08 10 i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS |SE1S MILLONES CUARENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SQUIAL INGRESOBASEDE || VALORMINIMODELOS ..\ o ) a0 e las ingresos mensusles) na debe ser [nferlar a
f, COTIZACION APORTES un SMLMY
F i
PENSIONADO | T COLPENGIONES 7 S 386./00 | 5 386.800 |
SALUD NUEVA EPS $  2417.040 302,100 | & 302,200
ARL | 3 SURA it S 58.900 | S 58.900
CAJA DE COMPENSACION | si COLSUSIDIO Fi 5 747.700 | S 747.900
g INFORMACION MEDIO DE PAGO LWL
ENTIDAD BANCARIA: | Banco cauaseiaL-acscsa. | F 1o cydhtal guorros | NRO CUENTA| 41375132760
7 ?r
Ee Y LbUI D] KI BM ;
!" NGIE LISETH MUREIA GUTIERREZ MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
k"‘ NOMBERE COMPI CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

1SS el
TGS

NOMBRE DEL APOYO TECHICD A LA SUPERVISION
REFERENTES SUBRED

2021-02-12
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cpores Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerado SENA e
ICBF
CC 1013634112 MURCIA GUTIERREZ ANNGIE LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 10D N 30D 13 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3715694 Hao
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1089839443 9473274642 ] 2021/08/04 2021/08/10 | BANCO CAJA SOCIAL ] 5796,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF PIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacidn Hombre Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Mas B hporte Codigo | Dias IBC Aporte | Dfas 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde| tae | tdp | tap [ vsp | cor | st | sln | i pivet| il | vip SEHA &
ICBF
1 ke 1013634112 MURCLA ANNGIE x bs4 | 30 | S241e568 5386800 EPSOZ7| 30 | S2.416,968  $302,2001 CCF22| 30 | 51,416,968 $48,400) 14-11) 30 [ 52,416,968 $58,900) 30 50 sof Mo 575,300
ITatal Afiliados{ 1) 52,416,968 5384, 8004 52,418, 5302, 200 $2,416,968] 548,400 51,416,368) 558,5001 08 S0 795,300
2021/08/10 08:22 AM
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