SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INESRME
[Peviodo = certificar: Desde: Dl-oct.-21 Hasta: ol 7
bre del € JOHANA KATHERINE MARTINEZ DIAZ Cédula: 53907271
Correo Electrénico: katherinemartinezd@gmail.com Teldfonols): 3136300323
del Sup - Planta: IMARLA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo; PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grado: 242-28
del Supervisor - C Perfll No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Gradot
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Perfil REFERENTES SUBRED No. CTO: 2607-2021
DATOS DEL CONTRATO
[N CONTRATO: 2485-2021 [afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS - PORCENTAJE (%)
SERACIOS il COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOK: bl CENTRO DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCt ADULTOS Ocultar /
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TN 228 ! s 33.570| § 7.653.960 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0.00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastcar
SIRC | | |3 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 7.653.960 | SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICHO CONTRATO 1f02{2021 CONTRATO INICIAL info4/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA NICIO . ADI M ENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA Il TERMI oN No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO ES CU
1 2021-05-01 2021-06-30 1 % 11.245.320 B55 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 ] 8.661.060 1585 2 Febrero $ 7.015.500
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 12.488.040 2164 3 Marzo 3 7.251.120
4 2021-11-01 2021-12-31 4 ] 16.315.020 2262 4 Abril 7.855.380
5 Mayo 7.653.960
6 Junio 8.056.800
7 Julio 5 7.251.120
B Agosto % 6.646.860
9 Septiembre $ 6.445.440
10 Octubre $ 7.653.960
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
INTRATH N T
VALOR INICIAL DEL CO 0 CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.191.700 $ 75.901.140 S 65.830.140 $ 10.071.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
i ENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVID
Prestar senvicios de perfil (médicola)} acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de  |Brindar atencion medica a pacientes de la SUBRED SUR con principios de calidad,
1{acwerda a los principios del Sisterna General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y idad y p ia de acuerdo a s dicion de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CLINICA
Calidad [SOGC) v demas normas concordantes. ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
Realizar de Inf idn, educachd icacio i ap W prevenir la Realizar entrega de Infe lon a famili i de manera clara vy en
enfermedad y ol autocuidado de la szlud a nivel individual, familiar y comunitaria, lenguaje entendibe para el paciente y/o familiar. RBQISTROS D HIETOMA CUNIG
Reglstrar en la historla clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, I, cah ligenciar de manera da la histaria clinica proporcionando infarmacion
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blance, sin utllizar siglas, d, coh legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
las onak badas}, simul oil i despuds de su con intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
3 i 4 clentif TR L o Sy R : oo HISTORIA CLINICA
Secuenciaiidad, {léglca, clara, y demds criterios que defina el P a eriterios que define ¢l Ministerio de
Ministerio de Salud y Proteccidn Socizl o Entes competentes que regulan la materla {Resolucion 1995/1938, [Salud y aplicando la Resoluclon 1995/1999, 839/2017 norma que la modifigue o
830/2017 norma que |a madifique o sustituya) sustituya a cabalidad.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Apoyar la elab de formatas, gulas, de medicina y Fedlar FHoT HabB A g i g o e
* : i > gulas, p imi de medicina y adh 2 los mismos, incluyendo el ST diE
dlalos mlsmc:a, Incluyendo el_rhﬂsﬂ.lr oy deII-‘ i MIPRES en los casos pertinentes) g del MIPRES en los casos pertinentes STORIA C|
g Las normas de N B cidad
las normas de
Apoyar en b id i ién, manejo, i ¥ lizacién a usuasios alas ey
Valorar di definir plan de édico acorde al cuadro clinico del
5(diferentes rutas de atencién en salud, asi come la idacidn de inf idn para la d de
RESE., \
Indicadores de Ia salud, paclente que consulte a LA SUBRED SUR ES.E., hasta su egreso,
Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerde a la |Realizar acciones con los equipos misionales para el maneje integral y cubdade del HISTORIA CLINICA
4 normatividad legal vigente. paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.
E5 la actividad diaria realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual
la condlcidn ciinica del paciente, i Fos sigui pasos:
Valorar (evaluar], di definir plan de médico acorde al cuadro clinico ded paciente que finterregatorio, examen fisico, valoracidn exémenes paraciinicos e imagenes HISTORIA CLINIEA

consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egrese y/o seguimienta ambulztario.

diagndsticas y otras, analisis de la clinica y definicién de la a
seguir. Obliga al registro sistemdtico & INMEDIATO en la historia clinkca en el folio
"EVOLUCKIN DE PACIENTES".

informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evelucidn,

B|riesga, del cuadro clinico objeto de 9) Otras propias del perfil que
[fartalezcan ef desarrollo de las actividades misionales.

| asistencia y la pasterior integracidn social del paciente a su familia y la comunidad.

Entrega de de a en la Subred Sur ES.E., con el fin
de facilitar el contacto familiar, fortalecer su proceso de rehabilitacion, cuidado,

HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE ENTREGA DE
INFORMACION A FAMILIARES

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CORRE OF EL FECHA DE PlrlGO NUMERD DE PLANILLA
Af0 | Mes ARD | mes || DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR g 6.445.440
3021i 9 2021] 101 —f-l T 53782962.54062614

VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

53.907.271

CC. NO. CONTRATISTA

Ai-inayie trgenzias
% UCAUSS Tunal
0125488

NOMBRE DEL SUPERVISOR

BMARLA FERNANDA RUIZ LCIPE&,___J

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

IHON Emso}g:ma MANCIPE
NOMEBRE DEL APOYO TEENICO A LA SUPERVISION

REFERENTES SUBRED

2021-02-12

VALOR APORTADO
INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS .
ITem APC SOCIAL CoTZALIGH APORTES (Sobre &l 40% de los hqms‘.‘nsmlesl o debe ser inferior a
[PENSIONADOD | NO PORVENIR 412,500 ] 5 412,700
|_$A|.LID SANITAS 322300 5 322.
ARL I SURA $ 2.578.176 S 62.800 62.900
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 797600 | 5 798.000
~INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I [/ seva¥piomeis N\ |mrocuental arorios | NRO CUENTA| 390158703
e

Pig2del
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MiPlanilla.com

19/10/21 13:57

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

compensar | miplanilla.com

Ultimo ingraso oxitoso: 20

Datos ~ Empleados « | Planillas ~ | Documentos +  Reporfes =  Cesantias Pensiones Volun

Quiero Probar

9/ 01:57:31 PM | Ultime ingreso fallido: 2021-10-18 / 01:50:05 PM

Piso Proteccion Social + @ Salir

Periodo Pensién: Septiembre 2021, Periodo Salud: Septiembre 2021.

Octubre 19 de 2021/ 1:57 PM

fnsir » Planillas » Resumen de pago

+# Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: Johana Katherine Martinez Diaz Nit: 53907271
Tipo planilla: N Peri;:ldo liquidacién Pensiones  Septiembre 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacidn Salud: Septiembre 2021
Nimero de radicacién: . 54062614 Total a pagar: $1,000
Fecha de vencirr.li.erlto: 19/10/2021 Total de emp!eados; 1
Fecha de pago: 19/10/2021 N.&me.ro de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Page Proteccion Social Medio de pago: PEgD Elnclronen Bor
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A, Numero de aprobacién: 1171139202
Estado de la transaccid Transaccion aprobada
Totales
codga| Maminsadorss | e | Nimarodo ncapacdadpor | | aler doscontadeun | 1o pagade
14-11 890903780 ARL SURA 1 $0.00 $100
230301 | BOO224808 Porvenir 1 $0.00 $500
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $400
$1,000
*Si descontd incapacidades o notas crédite debe informar a la administradora correspondiente fos d
»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar re

Expartar reporte a PDF

https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados & 2021 . Compensar - Cenetl S.A,

o!:compa'nsar imiplanilla.com w E

Cenet:® Edinet%,

Prwyareid by

certicdmara.

® | ®

icontec iconiac
I 150 £15€ ?'
17001
Acercs de los
urlisl';::dni CO-8l526.¢  CO-SCRBITAE

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 10.0.66.32
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