SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.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: AMANDA MERCEDES GONZALEZ LAGO Cédula: 1.014.271.000
Correo Electrénico: Aamandagl246@hotmail.com Teléfono(s): 3166215493
liNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre def Supervisor - Contratista: SHIRLY CUEVAS DUARTE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6119 - 2021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil N_o. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1385-2021 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL 1 .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
g : CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNiDaD: €osTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA: ToTAL DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 174 $ 33.570| $ 5.841.180 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | [$ -l 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO s
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES:. $ 5.841.180 | CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL 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 . ME:! DE COBRO VALOR A PA
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO S CUENTA DE CO| GAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $  8.862.480 955 1
2 2021-07-01 | -2021-08-31 2 $  6.445.440 1575 2 Febrero $ 5.639.760
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $ 39.377.230 2262 3 Marzo $ 6.244.020
4 Abril $ 8.056.800
5 Mayo $ 6.445.440
- 6 Junio $ 6.848.280
7 Juiio $ 9.265.320
8 Agosto $ 7.653.960
9 iemk $ 9.063.900
10 Octubre $ 5.841.180
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.191.700 $ 81.876.SSO $ 65.058.660 $ 16.818.190

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) :

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

[

Calidad {SOGC)y demas normas concordantes,

Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con fa Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS); Sistema Obligatorio de Garantia y

REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA
INSTITUCION EN EL SISTEMA

RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

Realizar de

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

y prevenir la

" |PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA VIDA
SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA,

HISTORIA CLINICA

Registrar en la historia clinica toda‘ la infé;maclén del acto médico, de forma veraz, secuenél;I, coherente,
legible, clara, sin dad

probad ) s o d después de su realizacion, con Integralidad,
3 Secuencialidad, Racionalidad cleﬁglﬂ:a (l6gica, clara, completa) y demés criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya) =

o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas fas|

DE FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE, DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS Y DEMAS
DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION CON
OCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO

HISTORIA CLINICA, FORMATO DE NOTIFICACION DE INTERES
PUBLICO,LESIONES DE CAUSA EXTERNA
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" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR %
DEBOGOTA DS, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
I:::’I::"’s e de Lol ‘I:'f:'m ke :I’ '“Ed'd"“e‘r’tl’::;"“e 2 [VERIFICAR CONSIENTIMIENTOS ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y DEBIDAMENTE AISTORIA GUNICA
- 0% 2 ol & it G 5 IFIRMADOS POR LOS PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA CADA PACIENTE.
las normas de
::?"yaze" 'at'de:ﬁﬂ:““l’z' R LAY . ¥ | 2 "’"a':” alas REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
S e e e S oo 2 Lol L INSTITUCION EN EL SISTEMA | RISTORIAS 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. 1
Valorar (evaluar), di definir plan de médico acorde al cuadro clinico del paciente que RRIORIZANDO/LA'SOLICITUDIROCESAMIENTO Y REFORTE DEPARACUINICOS®
B e :astapsu B e B 2 IMAGENES DIAGNOSTICAS EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
iy SRy 1 ARTICULAR EL TRASLADO DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO INTERMEDIO O
Informar op a familiar, p o Entidad custodia del paciente, la evolucion, | INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION .
HISTO! UDITORIAS CONC s
riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento. BRINDADA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE RIAS CLINICAS: AUID: YRRENTE
i TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD SE
9)Ctras sctiidades proplas del perfi que ol Ul DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES HTORIA CLNICA
10
1
12
13
1
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
~PERIODO AL GUE
R e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
o 1 s o T S I oA L VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 9.063.900
2021 9 2021 10 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NUEVE MILLONES SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS  § ¢ . o) 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
coTizACION APORTES
un SMLMV
IPENSIONADO T NO COLPENSIONES S 580.100 | & 580.100 |
SALUD SANITAS s 3.625.560 S 453.200 | S 453.200
ARL | 3 SURA i S 88.300 | $ 88.400
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 1.121.600 | S 1.121.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | o cuental arorros | NRO CUENTA| ) 406000132414
@\N\Ushda o \M/ i
'AMANDA MERCEDES GONZALEZ LAGO SHIRLY CUEJ/AS DUARTE L)
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,014.271.000 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C, NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014271000
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMANDA MERCEDES GONZALEZ LAGO GONZALEZ LAGO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 23# 42B-98 CASA H16 TELEFONO: 6666666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oftros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAvIVIENDA

NUMERO PLANILLA: 7813467390 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: , 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 1162090150

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA :

NIT CcODIGO

NOMBRE

900336004 25-14

25-14 COLPENSIONES 59 1 $ 580.100)

SUBTOTAL: 1 $ 580.100

NIT cODIGO
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. | e 1 $ 453.200
SUBTOTAL: 1 $ 453.200
 RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA el 1 $ 88.400
SUBTOTAL: 1 $ 88.400
g OB
TOTAL PAGADO: $1.121.700
2021/10/11 11:27 AM USUARIO: SOI - CC1014271000 PAGINA 1 DE 1
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