SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA IAYOR: N .
DeHOSOIADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: I 01-oct.-21 Hasta: 31-0ct.-21
Nombre del Contratista: LUIS CARLOS CANCHILA ESPINOSA Cédula: 1128278296
Correo Electrénico: luiscarlosce@hotmail.com Teléfonofs): __|3015650951
|Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERC Codigo-Grado: 243-20
del Sup =~ G Perfil No. CTO:
Apoya tecnico a la supervision - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cddigo-Grado: 213-32
 Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
e DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002579 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 1 [ 72
PERFIL: : MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOG!A Y OBSTETRICIA
DIRECCION'A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ UMHES MEISSEN
1 LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
ATENCIGN DE PARTO BAIO Y ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 108 S 81.136] § 8.762.688 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS R . Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B ’ et ] | | - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD r
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
{HONORARIOS Mostrar
4REMUNERACION Mostrer |/~
\VALOR3ERVICIO PRESTADO MES: $ 8.762.688 | OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. T FECHA TERMINACION
FECHI'\ INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
' MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA [ FECHAINICIO 1rpppyiuacion| N APICION | hicion cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $22.393.536 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 4.868.150 1585 2 Febrero $ 9.736,320
3 2021:09-01 2021-10-31 3 $22.393.536 2690 3 Marzo 5 9.736.320
4 2021-11-01 2021-12-31 4 Abril $ 9.736.320
5 Mayo $ 9.736.320
[ Junio $ 7.789.056
7 Juilo 5 8.762.688
8 Agosto S 7.789.056
9 Septiembre $ 7.789.056
10 Octubre S 8.762.688
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 40.892,544 $ 90.547.776 $ 79.837.824 $ 10.709.952
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIF] iput ; PRODUI O EVIDEN
. G CIFICAS { Las estipuladas.en la minuta } DE CADA OBLIGACION CTO CIA
t star servicios de perfil (médico(a) especializado(a)} acorde.con la Lex Artis, segtin necesidad de LA SUBRED | Prestar servicios como Médico Especialista en ef serviclo de Ginecologia ¥
148 5., de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SG$S), Sistema Obligatorio de | Obstetricia, de acuerdo a programacién de actividades bajo protocolosy Programacion de actividades
Sarantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes pr i ituci segln i del servicio de ginecologla
:ieallzar i deil it} icactd i ap y prevenir la Realizar aril 6n y brindar inf 6n de acuerdo a la i con el fin de Historia clinica
{eénfermedad y el autocuidado de fa salud a nivel individual, familiar ¥ comunitaria [2 y prevenir la yel idado de la salud




en [a historia clinica toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,

legible, ¢lara sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, di . - . .
ional Aach €l N ; . Realizar el de historia clinica de manea correcta, y demas|
las P! o después de su realizaclon, con . ) . o . i . N
3 co AT e e N N documentos segiin lo requerido por el sistema de informacién de la Subred Sur, Sistema dé informacién dindmica gerencial
cientifica (i6gica, clara, completa) ¥ demds criterios que defina el liendo con los tiempos o

Ministerio de Salud y Proteccién Social o Entes competentes que regulan fa materia {Resolucion 1995/1999; v ¥ tiemp

839/2017 norma que la modifique o sustituya)

Apoyar la 6 izacién de P guias, p de medicina y Participar en actualizacién de guiasy pi fos del servicio ¥ irse a
4|a tos mismos, incluyendo el dili iami del i MIPRES en los casos pertinentes]los mismos; de igual manera incluir el consentimiento informado y realizar. MIPRES | Formatos institucionales; historia clifiica, sistema dindmica

las normas fes de bioseguridad en los casos que se requiera,

[

indicadores de la salud

Apoyar en la identificacién, caracterizacion, Inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consofidacion de informacion para la trazabilidad de

que le apliquen a la especialidad

\dentificar a los usuarios y orientar para lainscripciom en rutas de atencion en salud

sistema de Informacién dinamica gerencial

normatividad fegal vigente

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

Velar por el correcto manejo y cuidado del paciente seguin normatividad vigente

Historia clinica

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio

Realizar valoracié gstico'y manejo de que asisten a la Subred Sur
segiin cuadro clinico; hacer acompafiamiento y supervisién hasta su egreso

Sistemna de informacién dinamica gerencial

s opor a familiar, D.
riesgo, complicacién del cuadro clinico objeto de tratamiento

o Entidad custodia del paciente, 1a

Brindar il de manera op del paciente y su estado de salud,
evolucién'y demas al familiar y/o acudiente

Historia clinica

9] Otras actividades propias del perfil que fortalezcan ef d flo de tas actividad, Realizar las deinds actividades asignadas que apiiquen segtn el perfil Supervisor

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::LZ?:D‘:‘LD‘;”:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES AND T IES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 7.789.056
53954104
2021 9 2021] 10 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
{Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS 1 (q5pc o 40% de los Ingresos mensuates) no debe ser
COTIZACION APORTES inferiora un SMLMV
PENSIONADO | ) FORVENIR _ 3 498,500 | 5 498,500
SALUD SANITAS S 389.500 [ 5 389.500
ARL T3 SURA $ 3.115.622 | 75.900 | 5 75.900
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA 063.900 | S 963.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVJJIENDA S.A. [reocusnta] amorros | NRO CUENTA] 488412251973
L) e '
— -
LUIS CARLOS CANCHILA ESPINOSA
/' NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISPR
1.128.278,296 ENFERMERO
< - CC. NO. CONTRATISTA
\,L.k] e s CaasteY
ORGE ELIECER CASTELLANOS CORREBOR
NOMBRE DEL APOYOTECNICO A LA SUPERVISION
MEDICO ESPECIALISTA
2021:02-12
pig2de2
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compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
. . ) PAG 2de 2 N
DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA. | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
S os p ‘ASOCIADA (DIATMES/ARO)
LUIS CARLOS CANCHILA . . EXONERADO PAGO N EMPLEADOS bpc
CcC 1128278296 cra 54 # 107a-10 3015650951 {uiscarlosce@hotmail.com TIFO FECHA PAGO NUMERO
ESPINOSA u>§mﬁ.m%%mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO} | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA O.C. "BOGOTA, D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 11102021 | 53954104 $963.900 :
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE, INFORMACION NOVEOADES PENSION SALUD; RIESGOS LABORALES [ PARAFISCALES
stalel H m Fondo Fondo iraci , §
RECT IS Apelidos y Nombres Hild .W W sloislslslsislslale]zlelsle] 2 {2] S6% | moare |conuacien | Vountat | Valumtars | pengonal pensional s | C4d.EPS | 1BCEPS Cotimacitni) €36 | pcart. | § | cotizacien| 328" | mcecr apas | BCokon oo | e | Ehe | “hew
S| =]&j8ta g solidariaaq | Subsistencla H
L] A S
< 1128278296 CANCHILA ESPINOSA LUIS CARLOS 5710 N X 230301 | 3.115822 | 493.500 0 ] 0 0 EPS005 31158622 | 389.500 1441 3115622 | 3 75.900 0 0 0 o 1] 0 0

£ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacion
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