SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICI0S

Nombre del

Correo Electrdnico: Leidyegr@hotmail.com Nimero Telefonico: 3505210811

Nombre del YULY ANDREA

: PROFESIONAL SALUD Cédi -

; . Cargo: g0
Supervisor: BUTIRAGO MELO areo ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD srado:

DATOS DEL CONTRATO
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. umero ie(®
Centro de 3 Numero Name Valor Procetaje(%e)
Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas I Hora
Adicionales Costos
- DIRECCION DE | (a5 -
106JT SERVICIOS 132 83570 $11031240 100%
HOSPITALARIOS TUNJUF”TO

SERVICIO
PRESTADO $11031240
MES:

ONCE MILLONES TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial

2022-04-30

2022-02-01

Fecha de Inicio del Contrato

1073

2022-07-01 2022-09-30 $ 9025560 | 1955
2022-08-01 2022-09-30 $ 10529820 2315

Valor a Pagar

Mes Cuenta de Cobro
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6

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

4). Apoyar la claboracién, actuali

de formatos, protocolos,
ntos de medicina y adherirse a

los mismos, incluyendo el
del  consentimiento

disticas vitalcs, MIPRES
garantizando las

procedimie

diligenciamiento
informado, csta
en los casos pertinentes
normas universales de

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
cspecializado(a)) 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 Garantia
y Calidad (SOGC) y dcmas normas

concordantes.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir 1a cnfermedad y cl
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la
:nformacién dcl acto médico, dc forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  realizacion,  con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud Yy
Protcccion Social o Entcs competentcs
que regulan la materia  (Resolucion

1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

bioseguridad.

CONTRATO

ACTIVIDADES DESARR

zacion
guias,

EN EL PERIODO

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Sc prestan scrvicios como mcdica

medicina interna acorde con la L

necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
General de Seguridad

de Garantia y Calidad

a los principios del Sistema
Social, Sistema Obligatorio
y dcmas normas concordantcs.

Se realizan acti

comunicacion, encaminadas a pr

la enfermedad y el autocuidado

Se registra en
informacion del acto médico,

secuencial,  coherente, legible,

tachaduras, enmendaduras,
espacio

después dc su T
secuencialidad, racionalidad

proteccion social.

Se apoya la elaboracion,

protocolos, guias, Pproc
intcrna para adherirsc a

diligenciamiento del c

pertinentes garantizando la
bioseguridad.

OLLADAS

vidades de informacion, educacion,

individual, familiar y comunitaria.

la historia clinica toda la

s en blanco, sin utilizar siglas distintas a las

‘nternacionalmente aprobada;

registrada de forma simultanea o in
calizacién, con intcgralidad,

criterios definidos por el ministerio

estadisticas  vitales, MIPRES en

EN

cspecialista cn
ex Artis, segun

omover y prevenir
de la salud a nivel

de forma veraz,
clara, sin

intercalaciones ©

la informacion fue
mediatamente

cientifica y todos los
de salud y

actualizacion de formatos,
edimientos de medicina
los mismos, incluyendo el
onsentimiento informado,

los casos
$ normas universales de
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Jinamica gerencial

dinamica gerencial-

dinamica gerencial

SALDO DEL
CONTRATO

¢ 21059640

-dinamica gerencial
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FORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
1

Nimero de Planilla

Periodo al

Honorarlos Cert
corresponde el pago Valor de ificadoy ¢

Mes Anterior

Valor Minimo
de los Aportes

$ 451278 $ 731800

Ingreso Base de

: Aportantes '
Enfidsces -9 Cotizacion

a Seguridad Social

| 4 | s 142700
- INFORMACION DE PAGO

E\

ANZA GONZALEZ ROJAS
353139509

YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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.o A AUTO
COMPRO LIQuIDACION
B APORTES
ANTE DE pAGo i
TIPO IDENTIFIC
ACION: DATOS G
NOMBRE 6 RAZON shc'ﬂczAL CEDULA DE C'UZ'::)RALES 2~ “APORTANTE R
: P : ] e R
g:UDAD/MUNl CIPIO. NIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53139509
RECCION: BOGOTA DISTRITO caPITAL pEPAR LEIDY ESPERANZA GONZALEZ ROJAS
TIPO APORTANTE- CALLE 131 NO 1931 APTO 213 7y ¢ TAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
TIPO EMPRESA. o LEFONO: 2459467
ESA. DEPENDIENTE CLA
FORMA DE PRE , 1 SE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
SENTACION: IVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
APORTANTE EXONERADO PAG g s
A O APORTES SALUD, SENAE IC
' BF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . o e T
NUMERO PLANILLA:
7847119413 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: e w
| OTROS SUBSISTEMAS: o julio PERIODO COTIZACION MES: Jugo
DIAS DE MORA- : 202§ SALUD: ANO: 2022 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 1582285107
S T LIQUIDACION GENERAL Si 15 ot oy o it a5 o :
- TOTALES |
L e aid i g Pl COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
oo rasa BEenein e . naar PENSION |
ADMINISTRADORA = j
NIT CODIGO NOMBRE |
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR | $995.30
SUBTOTAL: $ 995.300
iowia’s (e SALUD . - 17 4
ADMINISTRADORA . = £ & 34
NIT cODIGO | * © “'NOMBRE ™%
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SAEUD” Sumuss” § $ 731.80
SUBTOTAL: 1 $ 731.80
. . oo Aimesaosioes ot RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO _ NOMBRE
890903790 14-11  [14-11-ARLSURA A3/ - $ 142.700
SUBTOTAE_F B : 1 $ 142.704
il Yay™ |

frOTAL PAGADO:

$ 1.869.800
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