SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: LAURA MARIA RIVEROS LOAIZA Cédula: 1.023.911.557
Correo Electrénico: lauram6422Qhotmail.com (s) 3212268364
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: SHIRLY CUEVAS DUARTE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6119-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1389-2021 IAﬁo Cuntllto:l 2021 l C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : /|USS TUNA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE || CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOKHORA poteL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 96 $ 33.570| $ 3.222.720 100,00%
$ = 0,00%
$ : 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | [ $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Had
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES:. $ 3.222.720 | TRES MILLONES DOSCIENTOS VEiNTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATOINIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBR VALOR A PAGAR
: erninacion | MO APICION | picion €oR CERTIFICADO 2
1 2021-05-01 ©2021-06-30 1 $  6.042.600 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $  2.819.880 1575 2 Febrero $ 2.819.880
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 15.106.500 2262 3 Marzo $ 3.222.720
4 2021-11-01 2021-12-31 4 Abril $ 2.819.880
5 Mayo 3.222.720
6 Junio 2.819.880
7 Julio 3.222.720
8 Agosto 3.222.720
9 i e 2.819.880
10 Octubre $ 3.222.720
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.668.160 $ 33.637.140 $ 27.393.120 $ 6.244.020
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
p ; i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
Bl ipul
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestarisenyiclos e pefl {meslicota)] scarde on latex Artis segtnnecesidad de DASUBRED SURE 3F, e REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
1|acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
S g INSTITUCION EN EL SISTEMA HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
Calidad (SOGC)y demas normas concordantes.
Realizar de ap y prevenir la PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA VIDA HISTORIA CLINICA
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.
Registrar en la historia clinica toJa la Inf‘ormaclén del acto médico, de fofma veraz, éecu:nc‘l‘al, coherente,
legible, clara, sin tachad! nendadt it o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
inter | probadas), Ita ol después de su reall , con lidad, DEFORMA ORORTUNA YICORRECTAMENTE DIIGENCIAR 105 CERTIFICADOS VIDEMAS HISTORIA CLINICA, FORMATO DE NOTIFICACION DE INTERES
i e S CAiE DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION CON
Secuencialidad, Racionalidad cle.-.vt_:ﬂca (l6gica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de OCASIGN DE LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO PUBLICO,LESIONES DE CAUSA EXTERNA
Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya)
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NOMBRE DEL APO‘)O TECNICO A LA SUPERVI

0

2021-02-12

ALCALDIA MAYOR
_sescacti oo, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
G ;
IAP"YI:::S i o g Al ghiss; pro s "IE me:r:"“ezt‘;‘:;i"“’ 2 VERIFICAR CONSIENTIMIENTOS ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y DEBIDAMENTE T oR ALiicA
A s s e, S LAl 5 |FRMADOS POR LOS PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA CADA PACIENTE.
las normas de
:I:“’Va;e" 'at'del;‘“ﬂ:“":',“ B mangjo; d Y. : 4 "i"’f:’s e REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
B e D cmuc AT EOmOpe g et 5 INSTITUCION EN EL SISTEMA HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
indicadores de la salud.
& Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente. =55
Valorar (evaluar), di definir plan de médico acorde al cuadro clinico del paciente que PRIORIZANDOUASOLICITUDIPROCES AMIENTON REHORTE DE PARACTINICOSE
e e hmﬂ"su e i 9 IMAGENES DIAGNOSTICAS EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
il el : ARTICULAR EL TRASLADO DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO INTERMEDIO O
Informar a famillar, acud o Entidad custodia del paciente, la evolucion, | INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION
ORIAS concyl
riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento. BRINDADA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE HISTORAS GLINICAS, AVDITORIAS RRENTES
TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD SE
ISTOI
9| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el delas DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES HISTORIA CLINICA
10
1
12
13
1
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
R CroRToeE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO T WES T DIA R VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.819.880
2021 9 2021 10 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEIDE VALORWINIMD DELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO I NO PORVENIR S 180.500 | S 411.200
SALUD SANITAS $ 1127952 5 141.000 | S 321.300
ARL | 3 SURA el S 27.500 | $§ 62.700
CAJA DE COMPENSACION | Si NINGUNA S 349.000 | S 795.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA |1po cuental arorros | NRO CUENTA| 646560854
LAURA MARIA RIVEROS LOAIZA SHIRLY CUEVAS DUARTE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,023.911.557 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 27 SUR #12G - 04
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

: DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
CEDULA DE CIUDADANIA/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1023911557

NUMERO DE IDENTIFICACION:

LAURA MARIA RIVEROS LOAIZA RIVEROS LOAIZA
DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
TELEFONO: 4797355
CLASE APORTANTE: IDEPENDIENTE
ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividades reguladoras y facilitadoras de la act

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS MES sepiiembre ANQ
DIAS DE MORA:

[
FECHA PAGO (azaaf/mmidd): 2021110112 NOMERO AUTORIZACION:

_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
7813578631

PERIODO COTIZACION SALUD:

Bancode Bogotda n /

septiembre ARNO

IDEPENDIENTES

1162831047

2021

ADMINISTRADORA

NOMBRE

No. COTIZANTES

TOTALES

MO
COTIZACION __|

&

sq

54

§411.2
§411.20

INCAPACIDAD POR

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR

ADMINISTRADORA o ENEEEMEDHD TOTALES
CO’ NUMERO NUMERO
NOMBRE AUTORZASIEN _ VALOR | \tonaoion]  VALOR PLANILLA VALOR DESCUENTO
T [ Y == 50 1 54 50 §321.30
= s

[ CODIGO | NOMBRE

SALDOA

OTALES

0S| PLANILLA I VALOR I

DESCUENTO

0 | 5q

|

4-11 [14-11- ARL SURA|
UBTOTALES:

59

DATOS DEL COTIZAl

] m <
EHEH o e b o) el

IDENTIF! TIPO SUBTIFO | SALARIO |TIPO DE|@ © o wlwio | 513 w [ o

N eion BASICO [SALARIO|Z|S mm 2|5 B 213 |8|e|3| S |32 TARIFA COTIZACION| vr UPC

a|&|EE ESPECIAL
Eis

cCc [EROS hﬂEvamzv—m .816.43° NO Normal $ 321.301

023911557 OAZA 2

£

COT.

ADMIN

CClI ESAP_|MINEDU)
TOTAL TOTAL | TOTAL
IAPORT ORTEAPORTE]

=]

a §$0

2021/10112 11:10 USUARIO: SOI CC1023911557

$ 795.200
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Codombin Compea Eficiente

_ Busqueda

Ira

Escritorio — Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

L2

E -

o

Informacién general
Condiciones

Bienes ysencios
Documentos del Proveedor
Documentos del confrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contr...

incumplimientos

| Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

Buscar ...

UTC -5 12:38:35
| RIO LAURA MARIA ..

Id de pagina :: 23000726 Ayuda @

{_’ Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? No
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de zwnm_u&o: Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
| crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O LAURA MARIA RIVEROS LOAIZA - CONTRATO 1389- LAURA MARIA RIVEROS LOAIZA - CONTRATO 1389- Proveedor Descargar  Detalle
2021- FEBRERO.pdf 2021- FEBRERO.pdf
O LAURA MARIA RIVEROS LOAIZA - CONTRATO 1389- LAURA MARIA RIVEROS LOAIZA - CONTRATO 1389- Proveedor Descargar  Detalle
2021- MARZO.pdf 2021- MARZO.pdf
0 LAURA MARIA RIVEROS LOAIZA - CONTRATO 1389- LAURA MARIARIVEROS LOAIZA - CONTRATO 1389- Proveedor Descargar  Detalle
2021- CUENTAABRIL .pdf 2021- CUENTAABRIL.pdf
O LAURA MARIA RIVEROS LOAIZA- CONTRATO 1389- LAURA MARIARIVEROS LOAIZA- CONTRATO 1389- Proveedor Descargar  Detalle
2021- CUENTA MAYO.pdf 2021- CUENTA MAYO.pdf
] CUENTAJUNIO - CTO 1389-2021.pdf CUENTAJUNIO - CTO 1389-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTAJULIO - CTO N. 1389-2021.pdf CUENTAJULIO - CTO N. 1389-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTAAGOSTO - CTO N. 1389-2021.pdf CUENTAAGOSTO - CTO N. 1389-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTASEPTIEMBRE - CTO N. 1389 - 2021 .pdf CUENTASEPTIEMBRE - CTO N. 1389 - 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

hitns: /A secon.aovco/C O1ContractsManan ement/Tenderina /SalesContractFditV/iew?docl Iniaeldentifier=C 01 SI CNTR 6186359

{

Borrar MW Cargar nuevo
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Editar

Mrm.komsom_gq M .M Evaluacion de la Entidad Estatal x > m%

20/10/21 12:38

©VORTAL 2019 Térmiros de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v |

018000-52-0808 ww w.colonmbiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 ama 19:00

httns:/Ammv.secan.a oveo/CO1ContractsManaa ement/Tenderina/SalesContractFditView?doct Jniaieldentifier=C01.8l CNTR 6186359 - 2
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

RIVEROS LOAIZA LAURA MARIA -

1023911557

Recibi6 actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
mmr@_..mm

Para constancia se firma

octubre 17, 2021

‘Secratala de Salud y
Subred Integrada do Servicos de Stud

e e e
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