SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALGALDIA MAVOR
Sreomsmec INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-0ct.-21 Hasta: 31-0ct.-21
Nombre del Contratista: DARIO SOTELO RUEDA Cédula; 79322416
Correo Electrénico: dsotelor@_unal.edu.co Teléfono(s): 3005589209
del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
def Sup - €4 Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cadigo-Grado; 213-32
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfit No. CTO;
’ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002939 Jafio conteato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFiL: MEDICO ESPECIALISTA ~ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
13
SERVICIOS UNIDAD cosTas ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTa DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 78 S 81,1361 $ 6.328,608 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mestrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostsar
SIRC | {s - 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most )
\ | ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.328.608 | SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO ML SEISCIENTOS QCHO PESQOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECH 10 . ADICION CDi MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INIC TERMINACION No 110 ADICION P CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $17.038.560 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 6.328.608 1585 2 Febrero $ 7.789.056
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 8.275.872 2164 3 Marzo $ 7.789.056
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $14.604.480 2690 4 Abril $ 7.302.240
5 Mayo $ 6.815.424
6 Junio $ 6.815.424
7 Julio $ 3.894.528
8 Agosto s 6.815.424
9 Septiembre $ 6.815.424
10 Octubre $ 6.328.608
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 23.367.168 $ 69.614.688 $ 60.365.184 $ 9.249.504
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFIC. Las estipulad 13 mi 1
L N AS ( Las estipuladas en Ia minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de pefil {médico(a) especializado{a}} acoride con Ja Lex Artis, seguin necesidad de LA SUBRED |Prestar servicios como Médica Especialista en el servicio de Ginecolagla y Obstetricia,
1|SUR E.S.E, de acuerdo a las principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatoria de  {de acuerdo a programacion de actividades bajo pratocolas ¥ procedimientos Programacion de actividades
Garantia y Calidad (SOGC} v demds normas concordantes institucienales segin necesidades del servicio de ginecologia
Realizar actividades de informacion; educacién, ¢ 3 ¥ prevenic ja Realizar orientacion y brindar informacion de acuerdo a 1a especialidad con et fin de Vitstoria clini
enfermedad y el autocuidado de 1a salud a nivel individual, familiar y comunitaria p y prevenir 1a enf y el at de Ja-salud istoria cliica
Registrar en Ia historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas N y N
N N N Realizar el diligenciamienta complets de historia clinica de manera correcta, y demas
las internac o. después de su realizacion, con integralidad, . N . " - N :
N . ) N N - documentos segdn fo requerido por el sistema de informacion de fa Subred Sur, Sistema de informacién dindmica gerencial
Secuencialidad, Racionalidad cientifica {I6gica, clara, completa} y demés criterios que defina el Ministerio de N con los pars tiempos establecido:
Salud y P Social 0 Entes que regulan la-materia (Resolucidn 1995/1999, 839/2017 v M ¥ tiempos e cldos
norma que {a modifique o sustituya)
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Apoyar la elaboracién, actualizacién de pi los, gulas, p de medicina y 2 |Participar en actualizacién de formatas, guiasy ptotocolos del servicio y adhérirse-a
4llos mismas, incluyendo el dili del i MIPRES en los casos pertinentes los mismos; de igual manera incluir el consentimiento informado y realizar MIPRES en ] Formatos institucionales, historia clinica, sistema-dindmica
[:¢ i 1as normas de idad los casos que se requiera.
Apoyar en I3 i idn, ¢ izacién, manejo, i ¥y € 3 usuarios a las \dentifl i a ent 12 inscripeié 125 de atencid tud
) N e N N entificar 2-los usudrios y orientar para la inscripcidém en rutas de atencion en sat N )
5] diferentes rutas de atencién en salud, asi como ia de parala de ¥ e P 5 Sistema de informacidn dindmica gerencial

indicadores de la salud

que le apliquen a la especialidad

normatividad legal vigente.

Articular accionas con Jos equipos misionales para el manejo integral y cuidade del paciente, de acuerdoa la

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

Histaria clinica

consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hastasu egreso y/o seguimiento ambulatorio

Valorar tevaiuar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde af cuadro clinico del paciente que

Reatizar valoracién, diagnéstico y manejo de pacientes que asisten 3 fa Subred Sur
segln cuadro clinico; hacer acompaitamiento y supervisian hasta su egreso

Sistema de informacion dindmica gerencial

Informar opor a familiar, i repr
riesgo, complicacién del cuadro clinico objeto de-tratamiento

o Entidad custodia del paciente, 1a evolucton,

v demds al familiar y/o acudiente

Brindar informacidn de manera oportuna del paciente y su estado de salud, evolucién

Historia clinica

Otras actividades propias del perfil que-fortalezcan el desarrallo de las actividades misionales

NRO CUENTA}008400717602

9 Realizar las demds actividades asignadas gue-apliquen segin el perfil Supervisor
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO At QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE' EL
ARO MES AND T MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.815.424
- 21631711
2021} 9 2021) 10 { 13 .
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 5E1S MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTDS VEINTICUATRO PESOS
) VALOR APORTADD
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos, mensuales) no debe ser inferior |
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 436.200 | S 517.300
SALUD COMPENSAR § 2726170 S 340.800 [ 5 404.200
ARL ] 3 SEGUROS BOLIVAR 726.1 S 66.400 | S 78.800
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA i 84340015 1.000.300
) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. frwo CUENTA]  AMORROS |

% J A
AR|0 SOTELD RUI A
E COMPLETO"

79.322.416
/ CC. NO. CONTRATISTA
. \ C
Q_/L‘—\ § CoAn
\;ORGE ELIECER CASTELLANGS CORREDOR

BRE.DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
MEDICO ESPECIALISTA

2021-02-12

W
NOMBRE DELSUPERVI
El FERMER £

SOR

3 .M i
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RAZON SOCIAL :

| DARIO SOTELO RUEDA

ASQ PAG(S)BS IDENTIFICACION

| CC-79322416
coo DEPENDENCIA o SUCURSAL "o

NOM DEPENDENCIAO SUCURSAL ‘0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-06
FECHA DE PAGO: 2021-10-13
ENTIDAD DE PAGOQO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENS!ON 2021-09
PERIOD6 EALUD . W2021-09 o o : T
NUMERO PLANILLA: 21631711
"M‘;'(STAL COTIZANTES: 1
:REFERENCIA DE PAGO (PIN): ;21631711 T
TIPO DE PLANILLA: 1
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $3.233.000 $o $¢C $0 $404.200 $404.200
25.-14 900336004 COLPENSIONES 1 $3.233.000 $0 §0 $o $517.300 $517.300
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $3.233.000 $0 k30 $0 $78.800 $78.800
Total a pagar $0 $0 30 $ 1.000.300 $.1,000.300

Y FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

105/11/2021
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