* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Centificar: Desde: | 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.,-21
Nombre del Contratista: ESTRELLA DURAN GUTIERREZ Cédula: 28548674
Correo Electrénico: durangutierrezestrellaQhotmail.com Teléfonols): 3212803916
[Nombre dei Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo; ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfii No. CTQO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Codigo-Grado: 213-32
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO: .
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 002678 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
T
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ora DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar 4
HOSP PEDIATRIA - USS MEISSEN MEISSEN 105ME 114 / S 82.209| $ 9.371.826 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar .
REMUNERACION Mostrar -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 9.371.826 NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA IN| . ADICI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e minacion - ADICION | picion ? CERTIFICADD
1 2021-05-01 /| ,°2021-06-30 | .~ L 1 e
2 2021-07-01 | 2021-08-31 1 $ 7.202.340 1585 -~ 2 Febrero $ 8385318 )<
3 2021-08-31 <72 $ 986508 |/ 7021 3 Marzo $ 8.385.318)
4 2021-09-01 4" 2021-1031 ) 3 $20.716.668 |~ 9164 4 Abril S 9.371.826]
5 2021-11-01 |/ 2021-12-31 ] 4 $18.908.070 |~ 2690 5 Mayo $ 9.371.826
6 Junio $ 9.371.826 |~
7 Julio s 10.358.334 ("
8 Agosto $ 10.358.334 |
9 Septiembre $ 7.892.064
10 Octubre $ 8.385.318 /
11 Noviembre $ 9.371.8264
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO /’4 VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 47.055.600 S 94.869.186 $ 91.251.990 $ 3.617.196

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
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1}. Prestar servicios de perfil (médico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA
1JSUBRED SUR £.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {5GsS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes

de

HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacién, ed

< icacio

enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria

pi

y prevenir la Brindar informacion al familiar del paciente, educar al paciente, en el plan de egresoy

el plan de tratamiento individual,

HISTORIA CLINICA

had) N

legible, clara, sin

3). Registrar en Ia historia clinica toda fa informacion del acto médico, de forma veraz,

las inter )

norma que fa modifique o sustituya)

oi

después de su

secuencial, coherente,
© espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

P
Secuencialidad, Racionalidad cientifica {logica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017

con idad, Jval de iasy

d f indivi

al familiar del paciente

Registro Ia historia clinica

en el plan de ingreso reali;

HISTORIA CLINICA

Paglde2



ALLAL DI RAROR
DEBOGRATA 6.0,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11VE

indicadores de la salud

da de Servicios de Salud Sur.

e
.4). Apovar la elak i izacion de p los, guias, de dicina y Cumplir con los P los, Guias, de Procesos'y Procedi
4|adherirse a los mismos, incluyendo el dili del i informado, vitales, ionales y los de idad vigente HISTORIA CLINICA
MIPRES en los casos pertinentes do las normas de bioseguridad Diligenciamiento de historia clinica, formulando el diagndstico y plan de manejo
5) Apoyar en la il ificacié izacién, inscripcién, manej Y lizacion a usuarios a las sy manejo de paci e las distintas unidades de 1a Subred
< . o N N ane; n las distinta: es de
s5|diferentes rutas de atencién en salud, asi como la de parala de y . v e s HISTOR!A CLINICA

fa normatividad legal vigente

6). Articular acciones cen los equipos misionales para el manejo integral y cuidado de! paciente, de acuerdo a

egreso, Registro historia clinica.

Socializacion al paciente y su familiar sobre ei cuidado y el tratamiento individual al

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

Valoracion'y imi a

de

HISTORIA CLINICA

8). Informar op: a familiar, acudi p

riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento

o Entidad custodia del paciente, la evolucion,

el plan de tratamiento individual.

Brindar informacion al familiar del paciente, educar ai paciente, en el plan de egreso y

HISTORIA CLINICA

9]9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el

del ivid;
€ las ac Integrada de Servicios de Salud Sur.

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

HISTORIA CLINICA

10
J INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:::Ri‘:‘s’:o‘;:n‘:”; 7 FECHA DE PAGO 7 NUMERO DE PLANILLA/
ou o | ANO{ I — T i /{ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 8.385.318
2021] 10 9001]  1  ] _ 10]_ 7816878839
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS OCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS
] VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS ¢\ . ot 405 de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES n SMLMY
[PENSIONADO T NO PROTECCION S 536.700 | S — 637.500
SALUD COMPENSAR S 419.300 | $ 468.700
ARL ] 3 SURA $ 3354127 S 81.700 | $ 91.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 1.037.700 1 S 1.197.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. |ieo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTA] 24515232660

Tereila” 1oen.

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
28.548.674

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO

JOSE GUILLERMO FOREROZEON
SUPERVISION

MEDICO ESPECIALISTA

2021-02-12

JICARDQ MARTI

ENFERMERQ

N oo
 S——
e GbkRer. 770
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DAVVIENDA

% DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' -

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 188 A 47 - 12 INT 8 APTO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

28548674

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6788820

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

ATOS GENERALES DE LA PLANILL

NUMERO PLANILLA: 781 6878339/;IPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1198566537

QUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

" PENSION

TOTAL PAGADO:

$ 1.197.600

2021/11/10 9:28 AM USUARIO: SOl - CC28548674

PAGINA 1 DE 1

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 637500
SUBTOTAL: 1 $ 637.500
SALUD
) ADMINISTRADORA g ;
NIT CODIGO I C 7Y NOMBRE ey, )
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR , s 1 1 $ 468.700
SUBTOTAL: 1 $ 468.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  {14-11-ARLSURA .. 1 $ 91.400 e
SUBTOTAL: 1 $ 91.400
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ALLALISANAYOR
DE BOGOTA .G,

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

28548674

Recibio actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 12, 2021

OHSMIfiQBFn
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ALUALIEA MAYOR
REBOGOTA 0L,

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

28548674

Recibi6 actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Paraconstancia sefirma

12 de noviembre de 2021
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