ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2021-09-01 Hasta: 2021-09-30
Nombre del Contratista: JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ Cédula: 80.135.967
Correo Electrénico: icbm727 @hotmail.com Teléfono(s): 3114557921
Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
Apoyo técnico a la Supervisién - Contratista: | RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION No. CTO: 2720
ASISTENCIAL
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002690 | Afocontrato: | 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: 72
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS: MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE COSTOS CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL BORCENT )
ESTANDAR ADICIONALES CENTRO DE COSTOS

DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar o i i A A A A A A o o o o o £
DIRECCION DE URGENCIAS A A A A A A
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar o o o o o o o o o o £ o o o

UNIDAD DE RECIEN NACIDOS BASICO USS MEISSEN MEISSEN JOIME 18 0 S 82.209 | $ 1.479.762 8,11%
ATENCION PARTO BAJO Y ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 66 0 S 82.750 | $ 5.461.500 29,73%
HOSP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN 103ME 6 0 S 82.209 | $ 493. 254 2,70%

UCI PEDIATRICA

Mostrar

UCI NEONATAL

Ocultar

UCI NEONATAL - USS MEISSEN

MEISSEN

JOAME

7.

A, s
f:-",-/,-"//’I-"I-",-{-"//’I-"',-",-{-"//’I-"',-",-{-"/f,-i",-f-/,-"/f,-":-"/,-"/f,-"I-",-/,-"//’I-"I-"Xf/fffff/fffff/fffff/f{ Wf//"ffff//’?fff A,

842.600 40,54%

UCI INTERMEDIOS NEONATAL - USS MEISSEN MEISSEN J07ME | 42 | 0 87.140 | 3.659.880 |  18.92%
UCI ADULTOS T A Wm Wﬁ/m
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar i i i i i i i i i i o o o
CONVENIO APH Mostrar i i i i i i i i S S _,r"' _,r"' S S S
SIRC Mostrar Jff/’?f’?ff/’?,-'"',-“'/,-'"/"f-"’,-'"',-“'/,-'"/"f-"’,-'"',-“',/,f"/"',-"’ffffffffffffffffffffffff,-'"',-“'/,-'"/"f-"’,-'"',-“'/,-'"/"f-"’,-'"',-“'fffffffffffffffffffffff
RURALIDAD Mostrar o o o o o o o o o o o o
PARTICIPACION COMUNITARIAY

[GESToN DL RIESGO Mostrar .--"r .--"'.--"r .--"'.--"r .--"'.--"r .--"'.--"r .--"'.--"r .--"'.--"r .--"'.--"r .--"'.--"r .--"'.--"r .--"'.--"r .--"'.--"r
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar ﬁ-ﬁ-’f/fffff/fffff/fffff/ff,-f-f-"/ff-"',-f-f-"'/ff-"',-f-f-"'/ff-"'fff/fffff/fffff/fffff/ff,-f-f-"'/fffff/fffff/fffff/fff
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 18.936.996|DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/21 Fig:‘;;i:gmﬁ'ﬁ" 30/04/21
FECHA VALOR 5 SEGU S
No.PRORROGA | FECHAINICIO " r | No ADICION ADICION cop i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 S 43.174.548 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 12.549.636 1585 2 FEBRERO S 18.946.734
3 2021-09-01 2021-10-31 3 S 37.396.968 2164 3 MARZO S 18.999.414
4 2021-11-01 2021-12-31 4 S 40.827.708 2690 4 ABRIL S 16.934.394
5 MAYO $ 19.439.988
6 JUNIO S 19.966.074
7 JuLIO $ 18.446.988
8 AGOSTO S 19.522.254
10 SEPTIEMBRE $ 18.936.996
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 57.512.400 $ 191.461.260 $ 151.192.842 S 40.268.418
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas en la minuta) TV ID DB DR RO i OCCENCUMBLIVIENTOIDE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (médico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA
1] SUBRED SURE.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.

Realizar actividades de informacion,

distintas las internacionalmente aprobadas), simultanea o
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (Igica, clara, completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion

1995/1999_839/2017 norma que 1o madifigue o gustitiya)

a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

Registrar en Ta Mstoria clinica toda Ta Informacion del acto medico, de forma veraz, secuencial, Conerente,

legible, dlara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utlizar sglas,

CADA OBLIGACION

FEVoTUCIon por tUrNo de recien hacidos en alojamiento Conjunto y nosprtanzacion.
Atencion del recién nacido durante el parto. Responder intercosultas del servicios
de urgencias. Realizar historia clinica de ingreso de pacientes intrainstitucionales

Evolucion por turno Jde recien naCIéOS en alojamiento conjunto y Hosplta izacion.

Atencion del recién nacido durante el parto. Responder intercosultas del servicios
de urgencias. Realizar historia clinica de ingreso de pacientes intrainstitucionales

o

Historia clinica.

Historia clinica.

e después de su r

, con

Diligenciamiento de historia clinica y documentos institucionales.

Historia clinica.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y
4] adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, MIPRES en los casos

lasnorma de.

Seguin asignacién de la lider de del servicio.
Diligenciamiento en historia clinica y documentos institucionales.

Historia clinica.
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APOyar en 1a [Gentificacion, caracterizacion, Inscripaion, Manejo, seguimiento y cananzacion a UsUarios a 1as
5] diferentes rutas de atencion en salud, asi como la consolidacién de informacién para la tr de Diligenciamiento en historia clinica y documentos institucionales. Historia clinica.
indicadarecde la salid

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

la_normatividad legal vigente.

Atencion integral de los pacientes dentro de los estandares de calidad.

Historia clinica.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente

gue consulte a LA SUBRED SURE.S.E_, hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

Atencién integral de los pacientes dentro de los estdndares de calidad.

Historia clinica.

Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la
evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.

Atencion integral de los pacientes dentro de los estandares de calidad.

Historia clinica.

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

Segn asignacién de la lider de del servicio.

Informe.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL t:U:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 19.522.254
1040410795
2021 | 08 2021 | 09 | 13

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE | | oR MINIMO DE LOS APORTES (Sobre el 40% de los ingresos
COTIZACION mensuales) no debe ser inferior a un|
AALnA

PENSIONADO | NO PORVENIR S 1.249.424 1S 1.394.000

SALUD SANITASS.A. $ 7.808.902 S 976.113 | S 1.025.000

ARL | 3 ARLSURA DA S 190.225 | S 199.800 |

CAJA DE COMPENSACION I NO . S 2415762 ] S 2.618.800

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BAr\ﬁ:b\DAVIVIENDA S.A. | TIPO CUENTA: | AHORROS INRO CUENTA | i pal 26600016 3680
| @I@o
JUANCARLOS BARRIOS MENDEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.135.967

CC. NO. CONTRATISTA

(A Lo nalbpezliae

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

2021-02-12
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Cldge
220001 PORVENIR
EPS00s

Simple

Informacidn de ka Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razin Sociel del Operador de Informaciin
Descripeion

Fecha

Puriodo de Cotzacion Owos Nesgos
Periodo de Cottzacion Pars Salud
Emgress

CEDULA CIUDADANIA

Céaigo Sucursal (Nombes)
Referencia de Pago/ Numero Planlia
Tigo de Pandlia

Nimero Transaccién Bancarie’ CUS
Banco

Valer

Estado de la Transacclén
Direccion 1P de Origen

Al ek meaa .

ENTIDAD PRONMDTORA DE SALLD SANITAS S.A

1411 ARLSURA

SO00UTIS 9

SIMPLES A

Pago de SuApome
20210613, 1007 08 PM en horri adendhdo
AQosio Oe 2001

QoS0 O 2001

JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ
CC 80135087

()

10404 10095

I

1129128545

{1051) - BANCO DAVIVIENDA
$280000

Aprobada

100.1958

$ 28000

s b hr—
so
]

L L
$2on800

Liness de Servicio FoncOMPLE: Bogots 343 2543 - Call: 554 0515 - Madalin: 514 06 63 - Ducaramangs: 643 00 00 - Oaringena: 634 54 44 - Parsira: 340 25 02 FoN8 1001
Darranqedia: 361 06 53 - Raeto Sl Paie: 019000 371 571 - Mde que Féck, SIMPLE!

I..l“‘JDI.-Iﬂl’..l‘.‘l.lﬂl‘.l,I.Ilﬂll-‘-l--b“‘-_ de

veracicad e la miaTa, su slcance se Irata a replicar a por o

rackin RSO QUa NO tane Mmacios pars corroborar |
chermn.

Antes S Impoimi, SSeQirese QU SiE reAlments NCEanio. Proteger of Medio amblente estd on AU &8 MANCR.




	
	



