SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CO-OPS-FT-11 V&

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: LUIS CARLOS CANCHILA ESPINOSA Cédiila: 1128278296
Cosreo Electrénico: luiscarlosce @hgtmail.com Teléfono(s): 3015650951
§Nombre del Supetvisor - Planta; RICARDC MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grada: 243-20
del Supervisor - C Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR Cargo; MEDICO ESPECIALISTA Codigo-Grado: 213-32.
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002579 [pfo comtrato] ~2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS 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-BAIO Y ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 96 S 81.136) $ 7.789.056 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA ostrap
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC Is -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ™
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostenr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 7.789.056 | SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y SEIS 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. ADICIO Dp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
CHAINICIO | e pvmnacion| N° N1 abicion ¢ CERTIFiCADD R
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $22.393,536 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 $ 4.868.160 1585 2 Febrero $ 9.736.320
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $22.393.536 2690 3 Marzo $ 9.736.320
4 2021-11-01 2021-12-31 4 Abril $ 9.736,320
5 Mayo s 9.736.320
6 Junio $ 7.789.056
7 Julio $ B.762.688
8 Agosto s 7.789.056
9 Septiembre H 7:789.056
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGQOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 40.892.544 S 90.547.776 $ 71.075.136 S 19.472.640
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la miriuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {médico{a) especializado{a)} acorde con fa Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED }Prestar servicios como Médico Especialista en el servicio de Ginecologia y Obstetricia,
1|SUR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Soclal {SGSS), Sistema Obligatorio de  }de acuerdo a programacion de activid bajo p fosy pr Prugramacion de actividades
Garantia'y Calidad {SOGC) y demds normas concordantes institucionales segin necesidades del servicio de ginecologta
Realizar actividades de infarmacién, ed a promover y prevenir. [a Realizar én y brindar inf on-de acuerdoala d con el finde Historia clinica
enfermedad y el autocuidade de fasalud a nivel individual, familiar y comunitaria pi y prevenir la enfe yel ado de la salud
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Registrar en la historia clirilca toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intefcalaciones o espacios en blance, sin utilizar siglas, distintas
las inter p: das}, si & o

Secuencialidad, Racionalidad cientifica (16gica, clara, comnpleta) y demas criterios que defina el Ministerio de
Salud y P én Social o Entes P que'regulan la materia {Resolucién1995/1993, 839/2017
norma quie la modifique o sustituya)

después de su realizacion, con Integralidad,

Realizar-e! diligenciamiento completo de historia clinica de manera correcta, y demas
documenitos segiin Jo requerido por el sistema de informacién de la Subred Sur,

fiendo con los pi osy tiempos

Sisterna de informacién dindm

ica gerencial

Apovyar la elabaracion,
atlos mistmos, incluyendo el dili
do las normas

de formatos, p
del
de bioseguridad

de icina y
MIPRES en ios casos pertinentes

los, guias, pr

gar

5

Participar en actualizacién de formatos, gulas y protocolos del servicio ¥ adherirsea
Jos mismaos; de igual manera Incluir el consentimiento informado y realizar MIPRES en
los casos Gue se requiera.

Formatos instituclonales, historia clinica, sistema dindmica

Apoyar en la identificacidn, caracterizacién, inscripcidn, manejo, seguimiento y canalizadiéna usuarios a las
diferantes rutas de atencion en salud, ast como Ia consolidacién de informacién.para la trazabilidad de
indicadores de la salud

w

Identificar a fos usuarios y orientar para fa inscripciém en rutas de atencidn en salud
que je apliquen a.la especialidad

Sistema de Informacién dindmi

ica gerenclal

Articular acclones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo ata
normatividad legal vigente

Velar por el correcto manejo y culdado del paciente segin normatividad vigente

Historia clinica

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paclente que
consulte a LA SUBRED.SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento amhbulatorio

Realizar valoracion, diagndstico y manejo de pacientes que asisten a la Subred Sur
segtin cuadro clinico; hacer acompafiamiento y supervisién hasta su egreso

Sistema de informacién dindmica gerencial

fi opur a familiar, acudi repr o Entidad custodia del p te; la

Brindar ién de'manera oportuna def paciente y.su estado de salud, evoluciin

8 riesgo, complicacién del cuadro clinico objeto de tratamiento

v dems al familiar y/o acudlente

Historia ciinica

9| Otras actividades propias del perfil que fortalezcari el desarrollo de las actividades misionales Realizar las demds actividades asignadas que apliquen segtin ef perfil Supervisor
INEORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERICDO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGC NUMERO DE PLANILLA
a0 | MEs AND MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 7.783.056
53357673
2021 8 2021 09 15
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES SETECIENTOS DCHENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS o0y o of a0 de los Ingresos mensuales) no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 498.500 | 5 498,500
SALUD SANITAS 389.500 | 5 389.500
ARL 3 SURA $ 31156227 75.900 | § 75.800
CAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA 963.900 | S 963.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |npo CUENTA' AHORROS | NRO CUENTAI 488412251973

o

LUIS CABLDS CANLHILA ESPIOSA
NOMBRE COMPYETO CONTRATISTA

1.128.278.296

/ "FE. N0, CONTRATISTA
N
NS o Cn_;uz(/)/7

)
£7 GALVIS
e o !
3MBRE DEL SUPERVISOR
ENFERMERO

00 Va5

\' JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR™——————""
NOMBRE DEL APOYO TECNICOA LA SUPERVISION

MEDICQO ESPECIALISTA

2021-02-12
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o8 " compensar | miplanilla.com

L

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2} |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA. CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARQ)
ce 1128278296 LUIS CARLOS SanCHILA cra54# 107210 | 3015650951 iscarlosce@hotmail.com EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NUmERo [ EMPLEADOS | uPe
v>z>mm_.o%m.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERIODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA ) - Independiente BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 151092021 | 53357673 $963.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ’ INFORMACION NOVEDADES BENSION SALUD RIESGOS LABORALES, E éer PARAFISCALES
* s
. RRE i, Fondo Fondo ! i .
e el 31 FLELE lslelele(ele e felaiellelels] 5] o | menre [comanin | e |t | poiomt fpundinde | conns | tmores i Gt | wosm | 3 oot CEte | mocor | "2 | FESIL YR | W | R |Gl
g|4|& HU solivmridag | Subsistencia m
CC | 1128278296 CANCHILA ESPINOSA LUIS CARLOS 5710 N X 230301 | 3115622 | 498.500 [ 0 [} o EPSO0S 3115622 | 389.500 141 31156221 3 75.900 aq 0 [ 0 o o 0
o 3 5 o B o, ELAN SRS S S P | - % o H £ - ey R « RPN . 4 e %
Este documento esta casificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informadion
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Tiostvrnisie Compen Dhopre

Esoritoriy = Meey — Administracisn o contatos — Ver contrato

UTC -58:07 18
LUIS CARLOS CANGH...

l LR l Ira Buscar...
10 de pagina:. 2300726 Ay (7)

Informacon general

Cancelar © <« Evaluacion de la Entidad Estatal . >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documenios del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Dgocumentos del contrato

Plan de Pagos

infurmacion presupuestal
Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si * No
7 Ejecucion del Contrato

1d de pago Numero de factura Fecha de emisian Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones def Contrata . L. ) .
No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
. ’ tncumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Cuenta Febrero - Contrato N°2579- FEBRERO CTO 2579-2021.pdf Praveedor Descargar Detatie
- 2021.pdf
Cuenta Marzo - Contrato N°2579- Marzo 2579-2021 2. pdf Proveedor Descargar Deatalle
2021 pdf
Cuenta Abril - Contrato N°2579- Abril 2021 - 2579 .pdf Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf .
Cuenta Mayo - Contrato N°2579- Mayo 2021 - 2579.pdf Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf
Cuenta Junio - Contrato N°2579- Cuenta Junio - Contrato N°2579- Proveedor Descargar Detaite
2021.pdf 2021 .pdf
Cuenta Julio - Contrato N°2579- Cuenta Julio - Contrato N°2579- Proveedor Dasvarqar
2021.pdf 2021.pdf i
Cuenta Agosto - Contrato N*2579- Cuenta Agosto - Contrato N°2579- Proveedor Descargar Detalle

© VORTAL 2019 Términos tiz Uso

2021.pdf

Narmatva  Soporte Remote Ayuda Espafiol (Colombigy »

2021.pdf

018000-52-0808 wivw.colombidcempra.gov el

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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