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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME \
Periodo a Certificar: Desde: N\01-sep.-21 Hasta: I__ 30-sep.-21
Nombre del Contratista: ANDREINA SALAS MACHACON i Cédula: 55230563
Correa Electrénico: andreinal284@hotmail.com Teléfono(s): 3108544793
del Sup - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado; 211-11
Nombre del Sup - Co i Perfil No. CTO;
(Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZAD]] Cadigo-Grado: 213-32
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 801351 |afo Contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: : MEDICO HOSPITALARIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar \
CONSULTA URGENCIAS - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 174 $ 33.570; $ 5.841.180 100,00%
- $ - 0,00%
PR $ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH
SIRC ] ] |'s - 0,00%
RURALIDAD ) Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ‘ Mostrar
GESTION DEL RIESGO . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC k Mostrar
HONORARIOS 3 Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \5.841.180 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN ML CIENTO OCHENTA 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
o FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $  16.550.010 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 6042600, 1575 2 FEBRERO $ 7.888.950
3 . 2021-07-27 3 “n$ 1007100 |\ 2020 3 MARZO 3 8.661.060
4 2Q21-09-01 2021-12-31 4 O\ 43.422795|  \2262 4 ABRIL $ 8.056.800
5 MAYO S 9.063.900
6 JUNIO $ 8.258.220
7 Julio s N\, 8.661.060
8 AGOSTO S ~7.452.540
9 SEPTIEMBRE S N\ 5.841.180
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 27.191.700 $ 94,214.205 $ 63.883.710 S 30.330.495
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION
ALAS

PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL COMO MEDICO ACORDE A LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDA DE LA SUBRED SUR
ESE, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SGSS,SOGC Y DEMAS CONCORDANTES

LEYES

NECESIDADES DEL SERVICIO Y DE LA SUBRED SUR ESE, REGIDOS POR LOS PRINCIPIOS Y

HISTORIA CLINICA

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION, ENCAMINADAS A PROMOVER Y
PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO, PREVENCION, PROMOCION DE LA
SALUD, DURANTE LAS ACTIVIDADES DIARIAS COMO MEDICO

HISTORIA CLINICA

w

MIN SALUD O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA MATERIA

REGUSTRAR EN LA HISTORIA CLINICA TODA WORMACION DEL ACTO MEDICO DE FORMA VERAZ,
COHERENTE, LEGIBLE, CLARA, SIN TACHADURAS, ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN
BLANCO, SIN UTILIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS INTERNACIONALMENTE APROBADAS, CON INTEGRALIDAD,
SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA {LOGICA, CLARA Y COMPLETA) Y DEMAS CRITERIOS QUE DEFINA

DILIGENCIAR COMPLETAMENTE TODOS LOS CAMPOS DE LA HISTORIA CLINICA, CON
VERACIDAD, INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA,
SIGUIENDO LOS UNEAMIENTOS DE LA LEY

HISTORIA CLINICA

UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

APOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION, DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
A MEDICINA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, iNCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO, ESTADISTICA VITALES, MIPRES, EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS

AYUDAR CON LA ACTUALIZACION, REALIZACION Y CUMPLIMIENTO DE FORMATOS,
PROTOCOLOS, GUIAS Y PROCEDIMIENTOS QUE RIGEN LOS ACTOS MEDICOS

HISTORIA CLINICA




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

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
55.230.563

CC. NO. CONTRATIST,

/

JOSE GUILLERMO FORERfyféN
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A 'SUPERVISION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11 V6
APOYAR EN LA IDENTFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANESO SEGUIMIENTO Y CANALIZATION A
co
5|USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD, AS| COMO LA CONSOLIDACION DE ::IN:E";‘;mkif;%ﬁgzziggg?;zﬁ:gz::g“;gﬁif ATENCION, CON'EL HISTORIA CLINICA
INFORMACION PARA LA TRAZABILIDAD DE INDICADORES EN SALUD g
CTTCULAR ACUTONES CONTOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEI INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL PACIENTE | ARTICULAR MANEIOS INTEGRALES DE ACUERDO AL PORTAFOLIO DE SERVCIOS STORIACLNICA
6|DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE BRINDADO EN LA SUBRED SUR ESE
\VALORAR, EVALUAR, DIAGNOSTICAR, DEFINIR PLAN DE TRATAMIENTO MEDICO ACORDE AL CUADRO CLINICO gi‘étéz’fssﬁ ";’)'33’: ;?3:;?2 &;{’m:&ﬁ’:gf&iﬁiﬁ:&:f:gz ‘L":\' EU;:E‘;EL HISTORIA CUINICA
DEL PACIENTE QUE CONSULTE A LA SUBRED SUR ESE HASTA SU EGRESO ¥/O SEGUIMIENTO AMBULATORIO SUR ESEO '
T
|NFORMAR OPORTUNAMENTE A FAMILIAR, ACUDIENTE, REPRESENTANTE O ENTIDAD CUSTODIA DEL ’ "
8 PACIENTE, LA EVOLUCION, RIESGO, COMPLICACION DEL CUADRO CLINICO OBJETO DEL TRATAMIENTO SU PATOLOGIA, ESTADO DE SALUD, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DE ACUERDO A SU HISTORIA CLINICA
—
REALIZAR ACTIVIDADES QUE FORTALEZCAN LA ATENCION, EL CUIDADO, LA
OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ’ ’
ol sionaLes a PREVENCION, CUIDADO, BUEN USO DE LAS INSTITUCIONES DURANTE LA ATENCION AL HISTORIA CLINICA
PACIENTE
10
11
12/
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRBSPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARo | mEs ) T WES I Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 7.452.540
53201975
2021] 8 2021 09 | 08
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS | .\, . o} 405, e fos Ingresos mensuales) no debe ser Inferior
COTIZACION APORTES
aun SMLMV }
PENSIONABO T o COLPENSIONES 3 477,000 | 5 ~~480.000 |
SALUD SALUD TOTAL $ 2.981.016 S 372.600 | S ~375.000
ARL | 3 SEGUROS BOLIVAR I8 S 72.600 | S ™~ 73.100
CAJA DE COMPENSACION | NOJ / e NINGUNA S 2.200 | S ™, 928.100
=7
7 A 7/~ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ 7 gancooavivicnoaga. " [reocuenta] _anorros | NRO CUENTA[DO04870372143 N\
P 4 H f A
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 55230563 ANDREINA SALAS MACHACON | AV CARRERA 68 #1-63 | 3108544793 | ANDREINAIZBIQHOTMAIL.CO | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPe
v>x>mm_.n_.ﬁ.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO N _TOTALA PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO eczi0s 202108 ! osnazozn Nesavters sgga. 00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol ia | UPC Adicional i idade Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 /mm_cn Total EPS 800130907-4 375.000 0 [ [ 0 0 0 375.000 1
~ N
TOTALES PENSION P e e .
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Votuntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afitiados
2514 480.000_ i 0 : ] 0 [ b 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES L :
Caédigo ARL f//bzoavqm NIT Ci 0 pacit Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
No. Autorizacion Valor i Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. ; 731 & 73.100
TOTALES CAJAS ,
Cédigo CCF Nombre _ NIT ~ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar ._|29 Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte h Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >M“_M.‘_wmﬂﬂwm0_ﬂm Valor »ﬂmﬂmﬂ_ﬂmﬂm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 375.000 TN375.000
T T " T~
0 1 0 i 0 | 0 | 0 Pension 1 480.000 480,000
ICBF Riesgos Laboraies 1 73.100 .I/ 73.100
0 | o ! 0 ] [ | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
! i i ] ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
! : . _ SENA C 0 - ]
TOTALES 3 928.100 T~ 928,100
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@M@OOBU&%Q I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL'APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 55230563 ANDREINA SALAS MACHACON | AV CARRERA 68 #1-63 | 3108544793 | ANDREINATZBA@HOTMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
v>x>m_m_m%m.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | Independiente BOGOTA D.C. B0GOTA DG, NO 2021-08 2021-08 ! 08/09/2021 53201975 $928,100
'DETALLE POR COTIZANTE
: INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z 8
HEYHHH 2l . Fondo Fondo H A
No. | T | g oo, Apalidosy Nombres H mmm SIEEER LB B R B 1) 2 5] o | rocarm [oovmnion | S | Woomame | "5 founslonace | coaees | moes (o] SR | moars | § fcoteacion| S0 | mocer | A | Boover | Ans | Mgt | fecte | e
CRRHEIH sclidaridad | Subststenc H
$ < 3
1 cc 55230563 SALAS MACHACON ANDREINA 5910 N 2514 3.000.000 480,000 Q o e 0 EPSD02 3.000.000 375,000 147 3.000.000 | 3 73.100 ] 0 0 0 ) 0 0

, v Oneo o de Informacidn

o como PRIVADO por parie
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EXAMEN INDUCCION Calificacion: -

SALAS MACHACON ANDREINA
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. Busqueda 'Y - Mis procesos ¥ Ment) ¥ 4

Ira

Escritorio ~ Ment — Administracién de contratos — V@r contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal
o Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

‘@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

fwe

Ioutc 5904147
" | ANDREINA SALAS MA

| Buscar..

1d de paginaz: 23000726  Ayuda (2)

' < ' Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Cancelar

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién ) Fecha de recepcién Valkokr total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
< e 4 Dascagar Oetafle
Uhesn g LG
Descargar Uatatie
Descargar Datalie
O CUENTA MAYO CTO 1351-2021.pdf CUENTA MAYO CTO 1351-2021.pdf Proveedor Descargar Crethe
In] CUENTA DE FEBRERO CTO N° 1351- CUENTA DE FEBRERO CTO N° Proveedor Descargar Detadie
2021.pdf 1351- 2021.pdf
CUENTA DE MARZO CTO N° 1351 - CUENTA DE MARZO CTO N° 1351 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
CUENTA DE ABRIL CTO N° 1351 - CUENTA DE ABRIL CTO N° 1351 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
0 CUENTA JUNIO CTO 1351 -2021.pdf CUENTA JUNIO CTO 1351 -2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE JULIO CTO 1351- CUENTA DE JULIO CTO 1351- Proveedor Descargar Detalle
" 2021.pdf 2021.pdf
\} CUENTA DE AGOSTO CTO 1351 CUENTA DE AGOSTO CTO 1351 Proveedor Descargar Detalle
-2021.pdf -2021.pdf
" Borrar  Cargar nuevo



