SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
|
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-oct,-21 Hasta: 3l-oct.-21
Nombre del Contratista: JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO Cédula: 75043724
Correo Electrénico: jabcradio@gmail.com Teléfono(s): 3002117305
{Nombre del Supervisor - Planta: Dra. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 008-05
del Sup - Perfil Neo. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Luisa Fernanda Valderrama Diaz Perfil REFERENTE SERVICIOS TERCER] No. CTO: 6863-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 6704-2021 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2185
PERFIL: MEDICO RADIOLOGICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
IMAGENOLOGIA NO RADIOLOGICA (ECOGRAFIAS } USS TUNAL TUNAL LOATN 204 $ 118.000( $ 24.072.000 100,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ ] | [s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 24.072.000 | VEINTICUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 05/08/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO ) DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION No. ADICION ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2021-10-01 2021-12-31 1 $ 2.725.000 2700 1
2
3
4
5
6
7
8 AGOSTO $ 21.948.000
9 SEPTIEMBRE $ 24.780.000
10 Octubre $ 24.072.000
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 47.200.000 $ 49,925.000 $ 70.800.000 -$ 20.875.000

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

s

Prestar serviclos de perfil como médico acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantfa y Calidad {SOGC} y demés normas concordantes.

Prestar servicios de estudios Imageneologicos {ecografias, Doppler) de forma eficaz,
respetuosa y de calidad.

Servicio al paciente de éptima calidad sin evidenciar PQR.
Dejar constancla de reportes en dindmica.

Realizar de Infc 6 & id inadas a pl
enfermedad y el autocuidado de Ja salud a nivel individual, familiar y comunitaria,

y prevenir la

Brindar atenclén integral a los pacientes desde mi especialidad.

Estudios subidos a Dindmica

Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachad Inter: o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

fas i anea o después de su con

clentifica {l6glca, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de
Safud y on Social o Entes que regulan la materla (Resolucién 1995/1999, 833/2017
norma que la modifique o sustituya).

Subir a sistema e historia clinica del paciente de forma inmediata, efectiva y optima
los reportes de los estudios imageneologicos realizados.

Estudios subidos a Dindmica

Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocelos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incl o el dili del MIPRES en los casos pertinentes
las normas i

les de b

Actualizarme en los nuevos metodos de mis especlalidad. Realizar Ja atencién de los
ustrarfos con todos los protocolos de bioseguridad.

Estudios subidos a Dindmica

Aportar los datos que fa 6n de de Di

indicadores de la salud, oportunidad, calidad, pertinencia y adherencia.

én para la tr

todos los

del servicio. Informar sobre resultados critocos a

paciente, familiar y servicio tratante.

excel y dinamica
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la éndelas

parael meédico del

Apoyar el d

paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio,

sobre criticos a paciente, familiar y servicio tratante,

Estudios subidos a Dindmica

a familiar, Ji o Entidad custodia del paciente, la evolucién,

8
riesgo, compllcaclon del cuadro clinico objeto de tratamiento.

Informar, explicar y resolver dudas sobre los Itados del estudio
paciente y/o familiar.

Estudios subidos a Dindmica

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el di

delas

Brindar atencidn integral a los pacientes desde mi especialidad.

Estudios subidos a Dindmica

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CC. NO. CONTRATISTA

Jowa Ualdevcane

Lulsa Fernanda Valderrama Diaz

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE SERVICIOS TERCERIZADOS

2021-02-12

[ FERIODO ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARO MIES ARO T WES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 24.780.000

r— 7813595445

2021] 9 2021] 10 | 12

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ ) 4% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 1.585.900 [ S 1.685.200
SALUD SANITAS S 1.239.000 | $ 1.239.000
ARL I r SURA $ 9.912.000 g =
CAJA DE COMPENSACION | NO S 2.824900 S 2.924.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrpo cuental aworros | NRO CUENTA] :006100458808
3
7 T
/ m @/ ; )
JOSE ALEXANDRBA®ON CRIOLLO Dra. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
79.043.724 DIRECTOR TECNICO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ ovIvIENDN

oy ¢

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79043724
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 87B # 19 A 40 TORRE 3 TELEFONO: 4704970
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7813595445 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 1163128893

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE ‘
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES " 1 $ 1.685.200
SUBTOTAL: 1 $1.685.200

ADMI

NIT CODIGO Lo
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASSA. ° % [ 1 $ 1.239.000
‘SUBTOTAL: ] 1 $1.239.000
“T\QTAL PAGADO: $ 2.924.200

o
~Tilla %g}%@ -






NOMBRE DE ESTUDIO

Suma de
CANTIDAD TIEMPO/MINUTOS

Suma de

CExXTERNA

C.EXTERNA

C.EXTERNA

PORTATIL

C.EXTERNA

PORTATIL

COBr
C.EXTERNA

cogr
C. EXTERNA

C.EXTERNA

PORTATIL

C.EXTERNA

8 120

44 900

PORTATIL

C.EXTERNA

PORTATIL

€og! JRINARIAS
CEXTERNA

PORTATIL

C. EXTERNA

PORTATI L

C.EXTERNA

Total general

128,8333333

FECHA

ENTRADA

SALIDA

VALOR TOTAL

28/09/2021| 01:00:00 p. m.} 07:00:00 p. m. 6 :
29/09/2021) 07:00:00 a. m.| 07:00:00 p. m. 12 A!’.
30/09/2021| 07:00:00 a. m.{ 07:00:00 p. m. 12 _LJ,.
01/10/2021] 01:00:00 p. m.| 07:00:00 p. m. 6
04/10/2021] 01:00:00 p. m.| 07:00:00 p. m. 6
05/10/2021] 01:00:00 p. m.} 07:00:00 p. m. 6
06/10/2021§ 07:00:00 a. m.| 07:00:00 p. m. 12 Ay
07/10/2021] 07:00:00 a. m.] 07:00:00 p. m. 12 }
08/10/2021] 01:00:00 p. m.| 07:00:00 p. m. 6
11/10/2021| 01:00:00 p. m.| 07:00:00 p. m. 6
12/10/2021| 01:00:00 p. m.} 07:00:00 p. m. 6
13/10/2021} 07:00:00 a. m.] 07:00:00 p. m. 12 /’J'
14/10/2021| 07:00:00 a. m.| 07:00:00 p. m. 12 |ud
15/10/2021) 01:00:00 p. m.| 07:00:00 p. m. 6
19/10/2021] 01:00:00 p. m.| 07:00:00 p. m. 6
20/10/2021| 07:00:00 a. m.| 07:00:00 p. m. 12 1A
21/10/2021| 07:00:00 a. m.] 07:00:00 p. m. 12 l_)
22/10/2021| 01:00:00 p. m.} 07:00:00 p. m. 6
23/10/2021| 07:00:00a. m.| 07:00:00 p. m. 12 } =R
24/10/2021] 07:00:00 a. m.| 07:00:00 p. m. 12 h
25/10/2021 01:00:@0 p. m.] 07:00:00 p. m. 6
26/10/2021| 01:00:00 p. m.| 07:00:00 p. m. 6
27/10/2021) 07:00:00 a. m.] 07:00:00 p. m. 12

OTA ORA 04

ALOR HORA ’—b\

%
g

J:

o

24.072.000
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