SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALLAL I\YQR .
e ungoIADC, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
“DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: Desde: *~ 01-nov,-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista; JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS Cédula: 52810328
Correo Electrénico: L vivian01l@hotmail.com Teléfono(s): 3103218509
{Nombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado: €OD211- GRADO 11
Nombre def Supervisor - Contratista: Perfit No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Chdigo-Grado: 213-32
Apovyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOQS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001438 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA JoTaL PORCENTAJE {%) CENTRO
cosTOos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URGENCIAS PEDIATRICAS - USS MEISSEN MEISSEN BOSME 240 S 82.209| $ 19.730.160 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ! i s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostaa
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONGRARIOS Mostrar
REMUNERACION N Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \ 19.730.160 | DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL CIENTO SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATG INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INICI No. AD N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | rcaninacion | NO-APICON | bicion op CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $36.994.050 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 3 9.371.826 1575 2 Febrero $ 17.757.144
3 2021-09-01 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 $ 18.743.652
6 Junio $ 18.250.398
7 Julio $ 19.236.906
8 Agosta $ 18.743.652
9 Septiembre $ 18.250.398
10 Octubre $ TS 20.716.668
11 Noviembre $ “\ 19.730.160
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADQOS SALDO DEL CONTRATO
S 66.589.290 S 192.040.224 S 189.902.790 S 2.137.434

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS-EN EL PERIODO EN CUMPUIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

i

1}. Prestar servicios de perfil (médico{a) especializado{a}} acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA
SUBRED SURE:S.E, de acuerde a los principios del Sistema General de Seguridad Social {5GSS), Sistema

Valoracion de

urgenciasy h

Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes

HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion, ed

ap
enfermedad y el autocuidado dé la salud a nivel individual, famitiar y comunitaria

y prevenir la

Briridar informacion al familiar del paciente, edu¢ar al paciente, en el plan de egresa y
el plan de tratamiento individuat.

HISTORIA CLINICA.

3). Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
fegible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intarcalaciones o espacios en blance, sin utitizar siglas, distintas
las interi probadas), simuitdnea o i i, después de su realizacidn, cori Intégralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica {I6gica, clara, completa) y demis criterios que defina ef Ministerio de

Salud y Pi ba Social o Entes quie regulan fa materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017

norma que la modifique o sustituya)

Valoracion

de urgenciasy b

en el plan de ingreso 1

Registro la historia clinica

al familiar del paciente

HISTORIA CLINICA

Péglde2
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A4).Apoyar la de formatos, pt , gulas; pr de medicinay

rS

Guias, M fes de Procesos y Pr

idad

Cumpiir con los Pr

adherirse a los mismos, incluyendo e dili del ¢ informado,
MIPRES en los casos pertinentes garantizando las normas tiniversales de bioseguridad

vitales,

v los de Nor
Ditigenciamiento de historia clinica, formulando el diagnéstico y plan de manejo

vigante

HISTORIA CLINICA

5} Apoyar en la identificacion, caracterizacidn, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios:a las

5l

diferentes rutas de atencién en satud, asi como la consolidacién de informacién para la trazabitidad de
indicadores de la salud

Valoracién.y manejo de pacientes pediatricos en las distintas unidades de Ja Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

HISTORIA CLINICA

6]. Articular acciones con fos equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a
la normatividad legal vigente

Socializa¢ion al paciente y su famiiliar sobre el cuidado.y'el tratamiento individual a
egreso, Registro historia clinica.

HISTORIA CLINICA

.7). Valorar {evaluar), di -, definir plan de tr médico acorde al cuadeo ¢linico del paciente
qise consulte a LA SUBRED SUR £ 5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio

Valoracion'y

HISTORIA CLINICA , *

8). Informar opor a famillar, rep|
riesgo, complicacidn del cuadro clinico objeto de tratamiento

o Entidad custodia del paciente, la evolucion,

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

HISTORIA CLINICA i

9|9} Otras actividades'propias del perfil giie fortalezcan el desarrollo de tas actividades misionales:

Valoracién y manejo de pacientes pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios.de Salud Sur.

HISTORIA CLINICA

Tolhern V. Somalea R

JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52:810.328

CC. NO. CONTRATISTA

JOSE GUILLERMO FORERQ LEQ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA S
MEDICO ESPECIALISTA

ERVISION

2021-02-12

101
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD.SOCIAL N
FERTODO AL QUE
CONRESPONDE £ FECHA DE PAGO _ NUMERO DE PLANILLA \
a0 | MEs ARO T WIES T DiA N~ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 20.716.668
)
2021}~ 10 . 2021] 11 [~ 09 7816789607
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS VEINTE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMO DELOS |\ 0 i o) 100 de los ingresos mensuales) no debe ser inferfor-a
COTIZACION APORTES un SMLMYV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1.325.900 | S ™~ 1.409.400
SALUD SANITAS S 1.035.800 | S .+ 1.036.300
ARL I SURA S 8.286.667 7 90013 = __202.000
CAJA DE COMPENSACION | NO S / 2.563BQ0 ]S N 2.647.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO /
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA 5.4, |npo cuenta] anorsos | NRO CUENTA] [ fady 7170381359
TIL

791.644
Lidrente de U gancias

PagZde 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO @ DAvVIENDA

s ) DATOS GENERALES DEL APORTANTE . L S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52810328

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRANSV 57 104 B 70 TELEFONO: 7693131
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; \7816789607 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ~ 2021/11/09 NUMERO AUTORIZACION: 1197363865

LIQUIDACION. GENERAL

TOTALES

. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 1.409.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.409.400

SALUD
ADMINISTRADORA T

NIT CcODIGO NOMBRE ©
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. . $ 1.036.300
SUBTOTAL: 1 $1.036.3004

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

890903790 14-11  {14-11 - ARL SURA o 1 $ 202.000
SUBTOTAL: 1 $ 202.000
TOTAL PAGADO: AN $ 2.647.700

2021/11/0911:06 AM USUARIO: SOI - CC52810328 PAGINA 1 DE1
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ALCALIEA RAYOR
DEBOGOTADC,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
GONZALEZ RIOS JULIETH VIVIAN

52810328

Recibié actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Paraconstancia se firma

31 de octubre de 2021

pyetary g Gabid
4 Subred e grada de Sesdcios de Safud

SUr£.5,E







&
ALUALIIA BAY O
DEBOBDTADC,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GONZALEZ RIOS JULIETH VIVIAN

52810328

Recibid actualizacién en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Paraconstanciasefirma

octubre 31, 2021

Lae sesordy de-Labad

wbrad fuepmda do Seodcion de Satud
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