CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
phliom,
ALTALDIN MAYOR -
DEDOgoTA DL, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: | ¥ 0l-oct.-21 Hasta; %, 31-oct21
Nombre del Contratista: JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS Cédula: 52810328
Correo Electronico; L vivian01. Qhotmail.com Teléfono(s): 3103218503
{Nombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA JERNANDEZ Cargoi MEDICO GENERAL Codigo-Grado: COD211- GRADO11
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Codigo-Grado: 213-32
Apoyc tecnico a la supervision - Contratista: Parfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001438 |aRio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFiL: MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%! CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTanpar ADICIONALES VALOR HoRA TotaL DE COSTO0S
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Qcultar "‘%:x
URGENCIAS PEDIATRICAS < USS MEISSEN MEISSEN BOSME 052 S 82.209 | $ 20.716.668 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC i $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE 1A SALUD oL
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ "$20,716.668 | VEINTE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION 53
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 " CONTRATO INICIAL 30/04/2021 G
FECHA VALOR ., CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA . ADIi MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO P
1 2021-05-01 2021-06-20 1 $36.994.050 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 9.371.826 1575 2 Febrero $ 17.757,144
3 2021-08-01 2021-10:31 3 $38.967.066 2272 3 Marzo $ 19.236.906
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $40,117.992 1438 4 Abril $ 19.236.906
5 Mayo H 18.743.652
6 junio s 18.250.398
7 Julio $ 19.236.906
8 Agosto s 18.743.652
9 Septiembre $ 18.250.398
10 Octubre $ ¥ 20.716.668
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 66.589.290 $ 192.040.224 $ 170.172.630 $ 21.867.594
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 PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil {médico(a) especializado{a)) acorde con fa Lex Artis, segiin necesidad de A
SUBRED SUR E,S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {5G$5), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demis normas concordantes

-

Valoracion de pacientes uigencias y hospitalizacion,

HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacién, ed idn, 0 i ap y prevenir ia
enfermedad y el autoculdado de a salud a nivel individual, familiar y cominitaria

Brindar informacion al familiar de! paciente, educar al paciente, en el plan de egreso y
ef plan de tratamiento individual,

HISTORIA CLINICA

3). Registrar en [a historia clinica toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
fasi t o inmedi después de su realizacion, con

V.

pacientes de

v hospi

P b
3 Secuendialidad, Racionalidad cientifica {l6gica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma gue la modifique o sustituya)

en el plan de ingreso

al familiar del paciente
Registro la historia clinica

HISTORIA CLINICA

Pag1de2
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vigente

4). Apoyar la.elaboracion, fizacion de formatos, pr los, guias, p. de dicina y Cumplir con los Protocolos, Guilas, Manuales de Procesos y Procedimientos,
4|adherirse a los mismos, incluyendo el diligenci: del imi d vitales; M. if itucionales y los de idad
MIPRES en los casos pertinentes gar do las normas les de bioseguridad

Diligenciamiento de historia clinica, formulando el diagndstico y plan de manejo

HISTORIA CLINICA

5) Apoyar en la identificacién, caracterizacién, iniscripcién, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentés rutas de atencion en salud, asf como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de

wn

Valoracién y manejo de pacientes pediatricos en las distintas unidades de fa Subred

\ntegrada de Servicios de Safud 5 HISTORIA CLINICA
indicadores de la salud ntegrada de Servicios de Salud Sur,
6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a JSocializacion al paciente y su familiar sobre €l cuidado y el tratamiento individual al HISTORIA CLINICA
Ia normatividad legal vigente

egreso, Registro historia clinica.

7). 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.

[ imi i de urgencias y hospitafizacion

HISTORIA CLINICA

8). Informar opor a familiar, acudi p
riesgo, complicacion del cuadro clinico objéto de tratamiento

o Entidad custodia del paciente, la evolucion,|

Brindar informacion al familiar det paciente, educar al paciente, en el plan de egreso y
el plan de tratamiento individual.

HISTORIA CLINICA

g|9) Otras actividades propias del pefil que fortalezcan el désarrolio de las actividades misionales.

Valoracién y manejo de pacientes pedistricos en las distintas unidades de la Subred
integrada de Servicios de Satud Sur.

HISTORIA CLINICA

10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QuE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o am S ANO T 1 DIA : VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 18.250.398
w 9 -,r2021| ] il \7513449120
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS 1o\ o) 4cos de los Ingresos mensuales) no debie ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV.
PENSIONADO T NO PORVENIR S 1.168.000 | 5 T.242.800 |
SALUD SANITAS S 912.500 | S 013.800
ARL ) SURA $ 7.300.159 % 177.800 [ 178.100
CAJA DE COMPENSACION | NO S ~~2.258.300 | S i, 2.334.700
INEORMACION MEDIO DE PAGO / L G_,
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrpo cuenta] aomros | NRO CUENTA Tl 7170381359

TFhedh V. 6oreates

JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52:810.328

€C. NO. CONTRATISTA

J0sE GUTLLERMO. FORERO |£ON
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A
MEDICO ESPECIALETA

SUPERVISION

2021-02-12

Pig2de 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B OAVIVIENDA

- DATOS GENERALES DEL'APORTANTE

!

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRANSV 57 104 B 70 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOCS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Actividades reguladoras y

52810328 |

7693131
-INDEPENDIENTE

NO

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

7813449120 TIPO DE PLANILLA:
MES: sepliembre PERIODO COTIZACION

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre

2021/10/09 12:23 PM

ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 1160553765
LIQUIDACION.GENERAL -
TOTALES
P 2 e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 1.242.800
SUBTOTAL: 1 $1.242.800
, SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO " 'NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. i 1 $913.800
SUBTOTAL: 1 $913.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  {14-11 - ARL SURA 1 $178.100
SUBTOTAL: 1 $178,100
TOTAL PAGADO: $2.334.700

USUARIO: SOI - CC52810328

PAGINA 1 DE1
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Descripcion
it CUENTAFEBRERD CTO-3428 2031 gt
i3 CUENTAMARZO.CTO 142820212
i CUENTAABRIL CTO 14362621 pdf

CUENTAMAYD CTO 1435-200 1 pof

1 GUENTA SUNID CTQ 14332821 ot
GUENTA JULID CTG1438- 2021 2ip

CUENTAAGORTO CTO 14382021 pdi

CUENTA SEFTIEMERE 070 1405 2021 pof

Candsiar

Tmmnasdeuse Horstha

HNombro dal orchivo

CUENTA JUUETH VIVIAN GONZALEZ RIS FEBRERG 20211438 pdf
YULIETH VIVIAN BOKZALEZ MARZO.2ip

CUENTA DE ABRIL YUUETH VIVIAK GONZALEZ 2028 pet
CUENTAMAYG YULIETH VIVIAN GONZALEZ gt

32835308 POLIZA gt

CUEHTAURIO CTO 1936-2521.0df

CUENTAJULIS CTO 14382024 il

CUBNTAAGOSTL CT0 14322021 oot

CUEHTASERTIENBRE 070 w33 202 4 p4t

Q13060.52.0808 s
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