SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

HOJA TESTIGO DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL . CO-OPS-FT-26 V1

. | ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS
o No.CONTRATO#RZOW de 2000+

BB AM

rPecH0PBRAZ00MAT

TEM

. DESCRIPGIGN T

.

‘L GUMPLE

CUMPLE FECHA L : Q?SERVAFIONES :

-

FORMATO INDIVIDUAL DE NECESIDADES CONTRATC DE
PRESTACION DE.SERVICIOS -~

/

ENCUESTA GENERAL

VERIFICACION DE HIOJA DE VIDA {LISTA DE CHEQUEO)

PROPUESTA PARA LA PRESENTACION DEL SERVICIO

CO ADJUNTO (DOCUMENTOS )

PRUEBAS PSICOTECNICAS

VERIFICAGION DE PRUEBAS Y ENTEVISTA

CASOS POR COMPETENCIA (¢uando aplique) .

AUTORIZACION DE VERIFICACION DE TiTULOS

10

GORREQ SE SOLICITUD DE VERIFICAGION DE TITULOS

11

VERIFICACION DE TITULOS POR PARTE PE LAS
INSTITUCIONES

7
7
/
7
l/ .
/
/
7
/ .
a/-/.

> T P —tin

l‘b\C-lﬂJ’?J—IZOO

12

CONTRATO FISICO {cuando aplique}

13

POLIZAS APROBADAS

14

ACTA DE INICIO FiSICO (cuando apliquc)

15

MINUTA MODIFICATORIA (ADIC!OP&ES, PRORROGAS,

. [OTROSI MODIFICATORIOS, ETC..) FISICA (¢uando apllque) )

18

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADIGION {cuando
aplique) ’

NONN NS

17

PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATC. INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE

SEGUGURIDALD aCCIAL)

»O0Pr—4Am

00w
rrPcA0>»A-AZ00

18

SOLICITUD DE TERMINAGION DE CONTRATO ANTICIPADA
{euando aplique}

19

PAZ Y SALVO

20

ENCUESTA DE TERMINACION DE RELACION
CONTRACTUAL CON LA SUBREDSUR

2

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO

TOTAL DE FOLIOS EL EXPEDIENTE

-

|

f

REVISADO Y APROBADO PCR;: NOMBRE:

~

;¢ i
@f&ﬁ% :t{uwc -

NOTA

LOS CONTRATOS SUSCRITOS MEDIANTE LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECCP Il (COLOMBIA COMPRA EFICIENTE)

SE DEBE CQNSULTAR EN LA MISMA,

LCIJS GERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REPOSA EN CUSTODIA DEL LIDER DE OPS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V4

NOMERO DE cépuLa_1018AZ9402 FECHA DE NACIMIENTO 10 - Septiembie- 1996
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Mora - Sglomé @omdipz (sdlone

DIRECCION DE RESIDENCIA £y cia 20 # 81-38 {fpto 2054

LOCALIDAD Fm%n‘?:f‘si?m

TELEFONO FIJO 4625325 - N° CELULAR __ A3 801524

CORREO ELECTRONICO 0040%35 @Oﬂm"\ HLG‘& 20l L8

EPS sza(‘r\x -ﬁ%u@ ..,CS FONDO DE PENSIONES ARL
ESTACO CIVIL‘ CASADO ______ SOLTERO X _ UNION MARITAL DE HECHO
MADREIPADRE CABEZA DE FAMILIA Sl N0 _ X

TIENE HIJOS MENORES DE 12 AROS Sl __ NO X_ ;CUANTOS? ___(DE QUE EDAD(ES)?.

. TIENE HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD SI___ NO X ¢ CUANTOS?
USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD S NO _ X (CUAL?
PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA INDiGENA AFRODESCENDIENTE

OTRO ;CUAL?

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD SI___: No A

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

LISTA DE CHEQUEQ - VERIFIGAGION DE REQUISITOS CONTRATISTAS

CO-0PS-FT-07 VS

DEBE:
ENTREGAR COPIA EN FISICO DE TODA LA DOCUMENTACION Y PRESENTARLA EN CARPETA TAMASNC OFICIO DE CARTbN CON GANCHO LEGAJADOR PLASTICO",
ENTREGAR EN CD CON TODA LA INFORMACION SEGUN LISTA DE CHEQUED EN ARCHIVO PDF

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS No DE CEDULA
- N R NO NO
N | DOCUMENTO - . ESPECIFICACION CUMPLE cumpLe | apuica
] gg:;m; g:sopuesm PARA LA PRESTACION DE[Cop bARTE DEL CONTRATISTA r
GEDULA DE CIUDADANIA AW (I0 s "y
2 |FOTOGCPIA DEL DOCUMENTC DE IDENTIDAD b e e } : ,
3 |FORMATO DE HOJA DE VIDA SIDEAE - [ CONELETAMENTE DILIGENCIADG Y FIRMADG (51N TAGHONES NI ENMENSADURAS]
.|rormATO DE DECLARACKN BIENES ¥ g P
4 [ Seer L CONL/I?L.ETAMENTE DILIGENGIADO Y FIRMADO (SIN TACHONES NI ENMENDADURAS) .
. GERTIFICADO EMITO POR LA ENTIDAD BANCARIA PONDE SE EVIDENCIE EL NUMERO DE LA CUENTA
5 |CERTIFICACION BANGARIA .| BANCARIA (ACTIVA) .
DIPLOMA ¥ ACTA DE BACHILLER PARA AUXILIARES
. |DIPLOMA Y. ACTA DE BACHILER PARA TECNICOS -
6 [DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADC ' [DIPLOMA. Y AGTA DE BACHILLER TECNGLOGGS - =
DIPLOMA Y ACTA DE GRADO DE PREGRADD DE ACUERDO A LA ESPECIALIDAD
DIPLOMA ¥ ACTA DE GRADO DE POSTGRACO DE ACUERDO A LA ESPECIALIDAD
7 [CERTIFICADO DE ESTUDIOS ADICIONALES. . {CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS, ENTRENAMIENTOS ESPECIFICOS, ETC.
8. [CERTIFICADG DE EXPERIENCIA LABORAL 105 CERTIFICADGS ANEXOS DEBEN SER LOS MENCIONADOS EN LA HOJA CE VIDA SIDEAF
FOTOCGPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL ,
SDS O COLEGLADOS SEGUN SU PROFESION. -
PAFU, PERSONAL ASISTENCIAL " |TaRUETA PROFESIONAL Y RESOLUCION {ANTES DEL 2012) ¥ RETHUS CONFORME A LA LEY 1164 Y LA
9 |ANEG (REGISTRO URICO NAGIONAL DE J{RESOLUCION 3030 DE 2014,
ENFERMERIA) REGISTRO DE INSCRIPGIGN DONDE SE REALIZO EL RURAL Y TARJETA DE COLEGIATURAS
COPNLA (INGENIEROS- TECNOLOGOS
ANBIENTALES)
HOMBRES HASTA 50 ARGS
10 [LIBRETA MILITAR |Jovanes ' Plazo de 18 meses parn traef lo Hbrota, una vez inlcle contrato
11 gﬁgﬁ‘:f__':r”‘“"’ UNIGG DE CONOCIMIENTO COMPLETAMENTE DILIGENGIADO Y FIRMALD (SINTAGHONES NI ENMENDADURAS) -
12 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES ¥ | PERSONERIA o CONTRALORIA o
7 |WUDICIALES . |PrROGURADURILA [ B PoLICA o2 B
13 |\NTECEDENTES PROFESIONALES EN LOS  |ABOGALIOS (CONSE JO SUPERIOR DE LA JUDIGATURA]
CAS_O§ QUE APLIQUE . PROFESIONALES EN INGENIER[A O AFINES {CONPIA)
LAGTUALIZADO CON LA ACTIVIDAD ECONCMICA RELACIONADA CON ELCBUETOCONTRACTUAL .+ |
14 |RUT (ACTUALMENTE DONDE RESIDE} ., a0T L ZADD APARTR DEL 2013)
s |arr ) ) AGTUALIZAD® CON LA ACTIVIBAD ECONGMICA ¥ RELAGIONADG CON EL. iBJETO CONTRACTUAL QuE
. | COINCIDA CON EL RUT v O T ;
GENERAL SALUD, OCUPAGIONAL (10 supemoa A3 ANOS)
X m TODO EL PERSGNAL VISIOMETRIA (NG SUPERIGR 1 ARD) Comeiorn
18 |EXAMENES AUXILIARES DE MANTENIVIENTO ZE,LGS%E;ER?L:L?:S;‘:’METREA {NO SUPERICR * ANO)
S - | VISIOMETRIA Y ALDIOMETRIA (NO SUPERIOR 1 ANO)
CONDLCTORES EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
VACUNAS AREA ADMINISTRATIVA | TINFLUENZA (VIGENCIA 1 ARO) / "SARAMPION
. :|*HEPATITIS B TRES DOSIS CUYG, ESQUEMA ES EL DIA D, 60 ¥ 180,
PARA QUIENES REALIZARON LA VACUNACION Y NO.TIENEN CARNE,
K _|DEBEN REALIZARSE LA TITULACION DE ANTICUERPOS,
17 |VACUNAS "|"INFLUENZA (VIGENCIA 1 ARC)
- VACUNAS AREA ASISTENCIAL  $"SARAMPION Y RUBEDLA
“YARICELA DOS DOSIS EL DIA 0 ¥ ZL DIA 180, Y/O TITULACION
. |ANTiCUERPOS
TTETANGS, PARA MUJER TRES DOSIS EL DIA 0-30-130 ¥ PARA
B HOMBRES DOS DOSIS EL D[A 0 Y EL Dia 30,
. LTGENGHA OF CONDUCEION 0F VEFIEULOS VIGENTE-
: LICENCLA DE CONDUGCION DE MOTOS VIGENTE
" PARA CONDUCTORES APH CONSTANCIA DE COMPARENDOS SIMIT ,
; PRIMER RESPONDIENTE (VIGENGIA 2 AROS)
MOTORIZADOS RESPUESTARAPIDA PRIMEROS AUXILIOS (VIGENCIA 2 AROS)
CURSO COVE
: "[LICENCIA DE GONPUCGION DE VEHICULGS VIGENTE
CONDUCTORES ADMINISTRATIVOS LICENCIA DE CONDUGGION DE MOTGS VIGENTE
19 CONSTANGIA DE COMPARENDOS SIMIT ,
MENSAJERO MOTORIZADG '~ |PRIMER RESPONDIENTE (VIGENGIA 2 ARICS) EXCEPTO MENSAJERO MOTORIZADD
B PRIMEROS AUXILIOS (VIGENCIA 2 ANOS) EXCEPTO MENSAJERC MOTORIZADO
2 , YODO EL PERSONAL ASISTENCIAL DEBE TENER EL GURSO DE CODIGO BLANCO
{ Curso de victimas do vislencla sexual) vigenzla de 2 anos Ros 459 da 2012)
N° DOCUMENTO SERVICIO PERFIL, CURSCS
21 : ] AUX DE ENFERMERLA | SOPORTE VITAL BASICC
r o2 | B URGENCIAS, HOSPITALZACIONY  [L oo oo ADMINISTRACIGN DE MEDICAMENTOS
. CONSULTA EXTERNA ME SOPORTE VITAL AVANZACO .
2 : MEDICO GENERAL .- |SOPORTE VITAL AVANZADO
CERTIFICADO DE FORMAGION PARA
2 VACUNACION - . AUX DE ENFERMERIA | \otsinSTRA, INMUNOBIOLOGICO PAI
CERTIFICADO DE FORMACION PARA EL
26 TRANSEUSION SANGUINEA BACTERIOLOGO MANEJG DE TRANSFUSION SANGUINGA
CURSG OF CAMILLERO Y PRIMERCS
2 CAMILLERD CAMILLERO AUXLIOS
. - AUX DE ENFEMERIA  |GERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE
27 TOMA DE MUESTRAS AUX DE LABORATORIO |MUESTRAS




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
- LISTA DE CHEQUED - VERIFICACION DE REQUISITOS GONTRATISTAS ] CO-OPS-FT-07 V6
- . S -
CEBE: - - ; -
ENTREGAR GOPIA EN FISICO DE TODA LA DOCUMENTACION ¥ PRESENTARLA EN CARPETA TAMASO GFIGIO DE CARTéN GON GANCHO LEGAJADOR PLAS'nco .
ENTREGAR EN CD CON TODA LA INFORMACIIN SEGUN LISTA DE CHEQUEOQ EN ARCHIVO PDF
- NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS No DE CEDULA
- ; . - » : NG | NO
N
DOCUMENTO . ESPECIFICACION cumprLe |
: AUXILIARES DE - CERTIFICADD DE FORMACION EN
28 . LABORATORIO CLINICO LABORATORIO LABORATORIC CLINIGO / TOMA DE
e : ’ AUX DE ENFERMERIA __|MUESTRAS
~ REGUERIMIENTS CURSE DE REANIMACIGON AVANZADA
w4 _ . PEDIATRA PECIATRICA PALS PARA EL PEDIATRA
: ENFERMERO
. AREA ASISTENCIAL . " lCUIDADO NEONATAL AUX DE ENFERMERIA  |GERTIFICADG DE FORMACIGN EN
36 ) : TERAURETA PAGIENTE NEONATAL
. RESPIRATORIC ‘
. . NUTRICIONISTA EXEPTO EL ESPECIALISTA EN .
[ . . FISIQTERAPEUTA NEAQTOLOGIA O EN CUIDADO INTENSIVG ' .
. MgDIGO GENERAL . B
MEDICO ESPECIALISTA.
. INTENSIVO, )
- g:‘;'f;ggg's?,‘é?rgg MED |CERTIFICADO DE FORMACION OE
' ; . ’ \ CONTROL DEL PACIENTE CUIDADD
INTERNA) INTENSIVG ADULTOS : ’
at| . . CUIDADC INTENSIVG ADULTO ENFERMERQO ,
igi%(g%ﬁéﬁm piua | EXEPTO EL ESPECIALISTA EN MEDIGINA '
"
TERAUPETA CRITICAY cu,ngo INTENSIVO
. RESPIRATORIC
. NUTRICIONISTA
EISIOTERAPELTA, =
] . ENFERMERA CERTIFIGADC OE FORMACIGNEN ¢ 3
a2 . HEMODIALISIS / UNIDAD RENAL | aUx DE ENFERMERIA __|ATENCION AL PACIENTE EN UNIDAD RENAL
) . 1 {CERTIFIGADO BE FORMACICN EN TOMA DE
- . ~ CITOLGGIAS
' . : MEDICO PARA TECNOLDGIA VIA- VILI (MEDICO-
33 ) ‘TOMA DE CITOLOGIAS ENFERMERA ENFERMERA) '
' CREGIMIENTO ¥ DESARROLLO AUX ENFERMERIA CERTIFICADO CE FORMACKSN EN AEPI
: LIATENGION INTEGRAL A LAS .
. . ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA
: INFANCIA)
- ' | JMEDCO . . _
i A?;EE’IEUNGO &N CURSO DE SOFORTE VTIAL BASIGO ¥
134 APH  (Ambulancia) PREHOSPITALARIA AVANZADO
TECNIGO AUX, DE
ENFERMERIA
OCONTOLOGO
ODONTOLOGO
35 ODONTOLOGIA CEPECIALISTA CARNE DE RADIC PRQTECCTON
] HIGIENISTA QRAL
TECNOLOGD EN
% IMAGENES CARNE DE RADID PROTECCION
|| RADICLOGIA | DIAGNOSTICAS
a7 . ] ECOBRAFISTA ;.éc:.r ;gHMACION ESPECIFICA EN MANEJD
EE] MEDICO GENERAL SCOPORTE VITAL AVANZADD
PARA TODO EL PERSCNAL PSICOLOGO, .
39 PROFESIONAL ASISTENCIAL NUTRICIONISTA Y SOPORTE VITAL BASICC
: Il i TRABAJADORASOCIAL :
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL % . ‘ "
40 [PROFESIONAL {VALOR AMPARADO MINIMO | PARA TODO EL PERSONAL PROFESIONAL ASISTENCTAL INTRAMURAL LESCE
100 SMLM) VIGENCIA 1 ASIO . | .
CERTIFICACION DE AFILIAGION A SEGURIDAD |SF 5™ ' w rngid I
41 [SOCIAL EN SALUD Y/O SOPORTE DE ARL (Se roakiza al momento de Inlclo de actividades on'la ontidad) e T OO DY
AFILIACION COMO INDEFENDIENTE L T P A S R 1Y = =
42 |REGISTRO EN SECOP It 1{IMPRESION DEL REGISTRO EN SEGCP || EVIDENGIANDG USUARIO | T
. [AJTCRIZACION DE VERIFICAGION DE TITULOS
4 PARA TODOS LOS PERFILES A PGION BAGH! .
¥ | S ERDAMENTE FRMADG L FILES A EXCEPGION BACHILLERES.
ANUALMENTE, TODO EL PERSONAL DE CONTRATO DEBE TENER ACUTALIZADOS TODOS LOS SOPORTES DE HABILITACION EN LOS CASOS QUE APLIQUE:
44 | [POLIZAS { 1 afio ), EXAMENES [Salud ocupacional manora 3 afon, visiomotria 1 m’\a 3 VACUNAS {Influoza 1 afio), CURSOS radloprotesclon. cédigo hlnncu.xwportq vital basico, uoparte
" vimia . primer respondlente, pri auxlllos vigencla 2 apos))
OBSERVACIONES: ] . =
i { i 4 3
3k . . \) i &
rolingn onasesis Ueo




Bogota D.C, 19 de febrero de 2020

Sefiores
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Asunto: Propuesta para la presentacion de servicios como médico general

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de prestar mis servicios
como medico general, bajo modalidad de contrato por prestacion de servicios. Con
disponibilidad de tiempo de 192 horas, para cumplir con las obligaciones requeridas.

Cordialmente

/130
M‘Véria S@ome Gonzélez Cas
C.C: 1018489402 de Bogota D.C
Telefono: 31386015240

Correo: u0401635@unimilitar.edu.co
Direccidon: Av. Cra 20 # 81- 38 apto 201

Universidad militar nueva granada






TEST WARTEGG

Nombre T"t@ﬂ@ (’M if‘w &" “Ju/ (Oﬁﬁ’f‘ JEdad: BCW"Sexo _'F Fecha: 0% -u — ZCZC

Grado De Escolaridad: firde SionQ L Profesion: VHEcicny Lugar De Nacimiento: __Reocia L
E1 - 16l - B Al

5 3 2

TITULOS DIBUJOS:

%l%"ﬁf Hid uﬂi

Tirs e Uon

1

2

3 OLS= 100
4, HoGav

5 _Ctiroas il
6

7

8

Noouxclezg
An Brnriaae s
rb DA C%G;Ci

R

DIBUJO QUE MAS LE GusTOo _ 3.

DIBUJO QUE MENOS LE GUSTO R’?}

- DIBUJO QUE LA PARECIO MAS FACIL

' DIBUJO QUE LE PARECIO MAS DIFICIL _ R






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

PR i

i ) ) VERIFICACION DE PRUEBAS™Y ENTREVISTAS | TH-FT-22 V1
DEPENDENCIA Q AREA' ° HOSPITALIZACION FECHA 2 3 2020
. - OiA Mis ARG
NOMBRE COMPLETO MARIA SALOME GONZALEZ CASTARC
CARGO U OBJETO  MEDICO GENERAL
JEFE INMEDIATO ’ REFERENTE MEISSEN

1 GUMPLIMIENTO DE PERFIL ’ 40%
QObservaclonas: N

mmmmmmmmemﬁmm

2 PRUEBAS PSICOTECNICAS ’ 25%
Observaclones
mmmmﬂggﬁmm
¥0, con mm. por afianzar sys relagionas Interpersonales,
provecta sys objativos un poco flustrados a larag plaze, sioua [a
fommd. gy nvel do onorin o3 buenopresenta. buenae

hnhlhrlnrlnq rmnl!ivaq v annialas

3 ENTRE\-’]STAPERSONAL 235% [ a3}
Observaclones: . . '

4, PRUEBA DE CONCCIMIENTOS DEL AREA wa [ ]
Cbsarvaciones: )

TOTAL 2600%|

5" !NDUCClON GENERAL

Ohbservacisnes; DA ME3  ARO _ a NO
FECHA [ ] 1" 1 |
6 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS COCUMENTALES 7 3l NG

Observaciones: ' L x T

7 OBSERVACIONES GENERALES

8 EXAMEN MECICC CE INGRESC ’ ’ L m NO
OBSERVACIONES L x [ :

- PROFESIONA!.. ADMINISTRATIVO SELECCION

20161222






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E SR

- CASOS POR COMPETENCIAS — PROFESIONAL i

ASISTENCIAL CO—OPS-FT—1 avi ‘

NOMBRE: Mc(:3 5o {Omx? Gornnln: CCTJC"LCEDULA /Oﬁ.‘?‘é":{ﬁcl
CELULAR: 313T6C1S M PERFIL: FECHA: _04-02~ 70

Valoramon por selecc1on multlple

Ingresa usuario por servicio de urgencias con cuadro clinico de 72 horas de decaimiento, fiebre, inyeccion
conjuntival, refiere tener diarrea [a que ha manejado con !iqmdo {gaseosas), informa que la familia hermanos ha
presentado caso igual, uno de ellos esta hospitalizado, usuano es procedente de la Meza —Cund.

Aporte Tecmco profesmnal

1. Que indicaciones de cuidado estableceria con este usuario:

Precauciones de aislamiento -

Higiene de manos -

Lo devielve para la casa

Le indica gque tome lo mismo que sus hermanos
,é( Ay b son ciertas

oooe

Aprendizaje continuo: -
2. Frente a este caso usted podria realizar:

a. Revisidn de guias de salud publica .
. - b. Establece un diagnostico ' ) . R
", ¥ Complementa la anamnesis - :
" d. Investiga por internet -
te." Todas las anteriores

Atencidén al usuario:

3. Encasode que este usuario se encuentre molesto porque no ha s:do atendido- desde su mgreso ala _
institucién lo cual ocurrié hace una hora usted

a. Le dice que tiene que seguir esper_ando hasta que se le pueda atender.
j;{ Explica al usuario la existenéia de situaciones que han retrasado su atencion.
~ €. 'Le dice que se vaya para otra institucion si tiene afan. =
d. Le ofrece otras alternativas de atencion (atencion prioritaria)
e

. Lo atiende y busca alternativas para tranquilizar al usuario.

Comunicacién Efectiva:

4. Elinternista durante su ronda indaga sobre los laboratorios y examenes tomados al usuario, los cuales -
fueron ordenados desde hace 6 horas y no se encuentran reportados en historia clinica. Frente a esta
situacién usted asume la siguiente conducta:

a. . Informa que no sabe y lo direcciona a otra persona. (subalterno).
b. Revisa con su equipo de atencion, en busca de ubicar los resuttados.

Péglna1de2 B j 2018-07-10



SUBRED INTEGRADA bE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIN MATOR
BOBOTADE, T
R CASOS POR COMPETENCIAS — PROFES]ONAL ; g .
ASISTENCIAL CO-OPS-FT-19 V1
¢. Semolesta y regana al equipo de atencion.
L d, Con su equipo revisa protocoios y toma acciones de mejora,
y( by d son correctas. :
. / . - -
Gestién de procedimientos
" 5. Siconsidera gue existieron fallas en las anteriores situacioneé, usted:
" a. Haria revision de protoé:olos institucionales.
‘}a’a Estableceria planes de mejoramiento para usted y su_equipo.
c. Buscaria quienes fueron los responsables para tomar represalias
d. Buscaria al jefe inmediato para que revise el caso y tome Ias medidas.
e. Ninguna de las anteriores :
Pagina 2 de 2 i 2013-07-10



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

bt i FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1

Bogofé D.Cc_24 o Iébf@f@ &zﬁ, 0

Sefiores:

Orssondad Mrlrdex Nt Goredo

‘"Porrmedio de la presente, yo &/‘@'\@ &}\DNQG @ﬁﬁ&zﬁ@ﬁﬁﬁ@ , idéntif cado

con nimero de documento 401 X4 @4@? . autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectlva venﬂcacnon de la informacién académica de mi hoja

~ de vida, 1o anterior con fines de habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente

a corroboracion de la informacidn.

Cordialmente,

omere: Mle Gond @mm @@@f@m

No. Documento: ’(O{&A{EC{A;C—‘Z
Teléfono: {3 860{5 ’2,4

Pagina 1 de 1 ’ ' : : 2017-12-11







24 de Tebro dal 2090

Bogota D.C;,

PARA: CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS - Gerente .
' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. S.E. - Contratante

pe: . Yida Sdord Gonalon C@&b—ﬁﬂ

Contratista prestacién de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Hlew'y SG\QWQ 63‘(\1(1\02. C@%\Qr\o identificado{a) con la C.C. No.

OABAA02. . pe M , mayor de edad y con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: .Los documentos aportados para Ia contratacién de mis servicios son veridicos y se

- encuentran actualizados segun las normas vigentes y los Imeamlentos institucionales.

SEGUNDO: La ‘informacién contenida en los soportes ' académicos formales e informales

‘presentados de forma magnética son reales

TIPO DE TiTULO O FECHA DE ENTIDAD VIGENCIA EN

FORMACION CERTIFICACION E’XPEDICIO_N "EDUCATIVA CASO QUE

- {FORMAL. O OBTENIDA {DIA,MES,ANQ) | QUE LA EXPIDE JAPLIQUE
INFORMAL) _ g - | {DIA,MES,ANO)

. : . 1
Poksional [Médo 13- 12-19 | BV iBins

(acacrlocicn |ACLS —BLS i3-42-1¢ | Cakleya | ot-4z-20td
Capociocion [PSRE R ado | 93- 12-19 | (ddaloua lot-n-20t

Coguesbotn [Taae ©9 30-01-20 | Sbied & | 2 ands

.TERCERO Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos,

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y

) sngu:entes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo to rﬁcla o antegiormente e verdaderoy para tal efecto firmo, este documento
e

v N Ml rmwaﬁ -

O No ACTER K940

TELEFONO 2AYBEL1594

DIRECOION  PwLIa20# 81-3F optoao1

CORREO doloiésﬁﬁunm koo







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

il VERIFICACION ESTUDIOS Y EXPERIENCIA TH-FT-05 V1
DEPENDENGIA O AREA T - HOSPITALIZAGHON - o . . .
NOMBRE COMPLETO MARIA SALOME GONZALEZ CASTARO .- ~i] eepula L ©:. 101,849,402
CARGO : " | AN R i . MEDICG GENERAL . ¢ T

ESTUDIOS Y/O CURSOS

BACHILL

 |enminac T e R

ASISTENCIAL ~ o |enTioAD
TECNICO 7 - . |enmioan -
UNIVERSITARIO . S enmiban
BSFECIALIZADG : ENTIDAD -
ESPECIALIZADS ! : L|ENTIDAD -

EXPERIENCIA

VERIFICACION DE ESTUDIOS Y/O CURSOS

DOCUMENTO ENTIDAD EDUCATIVA Y TITULO FECHA DE GRADUACION FECHA DE VERIFICACION CUMPLE
DIA, MES ARO DA MES ARO 51 NO
“DIPLOMA e " T - S R : :
PLOMA. g3l sl geae) )

VERIFICACION

DE EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD

TIEMPO CERTIFICADQ

FECHA DE CONFIRMACION

MESES

DIAS DIA MES

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN
CONFIRMA

CARGQ

ARO

FIRMA PROFESIONAL DE SELECCION
2016-09-21
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURESE

Bogota, D.C.
02 de marzo de 20207

Sres. . o - .
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA . -
REGISTRO ACADEIVIICO

registro. mico@unirmiti

- Ref.: Verificacion de titulos
Respetados Sefiores:

Reciban un cordial saludo y deseo de bienestar. Con el fin de realizar el procédimiento de verificacién ded titulos,

Careara 20 No. 478 - -
W S LD g

Conrtatador: 7300500 | SetretorageSowd
ca I b f ] Subrod Integrada de Sorvics de salwd
. |
Codign Postal; 190621 i

i

N
segiin se encuentra establecido en la normatividad vigente (Resoluc:on 1043 de 2006, Anexo Técnico NO 1,
Manual Unico de Estandares y de Verificacién, Estandar de Recursos Humanos), para efectos de vinculacion y/o
contratacién, atenta y comedidamente me permito sollcn:arle e sirva conf irmar si el programa de MEDICINA
fue obtenido en su entidad, por las SIgwente persona: -

MAR(A SALOME GONZALEZ CASTARG 1.018.482.402 | . MEDICO 13 OE DICIEMBRE DE 2019 -
Por favor, dirigir su respuesta al Hospital del Tunal — Area de Talento Humano, ublcado en la Cra. 20 N. 47 B— .
35 Sur o al correo electrénico. mmmmaﬁ@m_m :
. Agradezco su amable atencién y pronta respuesta,
Cordialmente,
- iT ANIA ANDREA ACOSTA -

Profesional Administrativo -
Contratacién

35 Sur

L! Sar E.S.E.

USS Nazzreth ' ‘ P
USS 52n Juan .






Proceso Seleccion OPS

De: ' - Proceso Seleccion OPS <proceso. seleccnon ops@subredsur gov.co>
* Enviado el: ’ : lunes, 02 de marzo de 2020 08:02 a.m.
" Para: ' ) _ 'registro, academico@unimilitar.edu.co’

Asunto: . VERIFICACION TITULO -
Datos adjuntos: MARIA SALOME GONZALEZ_202003020812.pdf ~

Respetados Sefiores

Atentamente anexamos solicitud formal para la verificacidn de titulos de la persona relacionada, pues es mdlspensable '
esta informacién para el proceso de habllltacmn en Salud de las Empresas Sociales del Estado 4

Se anexa autorizacién ﬁrmada por el egresado con diploma y acta.

-

“agradezco su valiosa y oportuna colaboracién -

Profesional Administrativo -
_CONTRATACION ’
;BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE. S E-— HOSPITAL EL TUNAL

" Cordialmente,

Proceso de seleccion.



T



;g'gg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
o

o

ALCALDIS MaYOR CONSTANCIA DE IDONEIDAD PRESTACION
e SERVICIOS . CO-OPS-FT-10 V1

IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA RELACIONADA

CON EL OBJETO A CONTRATAR

- Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., ha requerido contratar un(a) MEDICO '

para: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL de acuerdo a las
necesidades de la Institucion.

Que el servicio referido es de cardcter ASISTENCIAL por cuanto las actividades a desarroilar son

de dicha naturaleza y requieren grado de cognicion, comprensién y concentracién en temas
relacionados con el OBJETO CONTRACTUAL.

Que se estima procedente contratar 2, GONZALEZ CASTANO MARIA SALOME identificada con
CC No. 1018489402 puesto gue su orientacion y perfil, al igual que la experiencia acreditads,
certifican la idoneidad para desarrollar el objeto para el cual va a ser contratado., -

Que ai momento de entregar la_documentacién requerida para la celebracion de| Contrato de
Prestacién de Servicios el seleccionado presenta los siquientes documentos griginales para
verificacién de la legitimidad de las copias entreqadas. dentro de los requeridos para confratar {se
anexa verificacién hoja de vida): )

Lo anterior de conformidad con_lo establecido en el Art. 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Unico
Reglamentario 1082 de 2015. ‘

Expedido en Bogota D.C., el 09 de marzo de 2020

- @(‘(%_

TANIA ANDREA ACOSTA OLIVEROS MARIAICLAUDIA ONATE VASQUEZ
PSICOLOGA DIRECT DE CONTRATACION
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-’ SUBRc. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD WCR £.5.E.

7]

ALCAL A eI

FORMATO INDIVIDUAL NECESIDADES CONTRATO DE PRESTAGCION DE SERVICIOS

CO-BIS-FT-03 V2

./ RIFORMACKSN GENERAL

DIRECCION U OFICINA

o IATATE UKIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PREHOSPITALARLA CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED SUR ¥ LA SECRETARIA DE SALUD A PARTIR DEL 22 DE MARZO 2049
X 1 -
AREA ESPECIFICA DE SERVICIO UNIDAD FURCIONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SUSGRITO ENTRE LA SUBRED SUR ¥ LA SECRETARIA DE SALUD A PARTIR DEL 22 DE MARZO 2019
- - MEDICO CON WECICO CON DOS
R A BACHRLLER TECHEO 0 PROFESHONAL PROFESIONAL PROFESICNAL wia o WAS
oana v&a&m 198 | mAcHuLER TECKICO X ot 00 fhaesspms URIVERSITARS (AERSTARD ESPECIALZACIO ESPECIALIZACIONE
acuerdo al riquedmicnio " LABORAL i o MEDICO CON POSTGRADO . HMEDICO S MEDICO
estudlo correspendients) HRRURGICA QUERVRGICA

Insttucion recongcida legatmente.

m-vm.._.gzm minima c&rlificada da

un ane en el ejercicio de su formacsn v ofei0.

Cerlificado do aptfud ocupational como atndar do enfermedia o certficado ds ﬁamm......._ 1écnica Roawaaw_ o titulo de formacitn _mnzo&.m a en atentién Em:omv fia gxpedida por

Experientla minima cerlificada de un aito de haber Jaborado en ambutancias y'o en servicios de Eam:n_mm peefereblemente da segundd o lescer nivel, durante minimo un afo de manera
contiva. '

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENGIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS _.um.wb_rcn. mclm.m.m.

0mmam GAS ._.mnmaoa.m DEL, mnxSﬂQ Snﬁ.&?ﬂcmm Um‘- PROCES

.’og‘_cbcmm mmmmﬂﬁna A JNE

1 caSdad, cportunidad v con la Horma de HabEtadbn de Senvidos de Sahud Vigente.

Frestar senvictos como AwEer de Enfermeria para b Unldad Funcionat de Atendon Prehospitateria nn_?m:xu interadmirdstratho suscrito entre by Subred Sury fa u@n_m_.:- de Safud a partic def 22 de marzo 2019, durante ¢l Uempo da u_;uo:_vvn.n _._._aﬁumo en »nn-on:&? gﬁnmamc con kos m«z:n&mﬁ de

a atencidn de padientes en el programa de atencién Prehospitatada,

Dar respuesta oportuna al direccionamiente de eventos y atencidn dada pof 1z drecdda Centro .mw.:_wucﬁo.m Urgendias y Emergendas [DUES), garantizando Ia eportunidzd no::.._nﬁmao.u_. atenddn durante ks procesos de atenddn, n::_?&bao con bos procedimientos gufas y protocolos de [x Subsed Sur para

3 Jefegado por ba Unidad Fundonal de Atention Prehospitalaria Convenia Tnteradmintstrative suscrito entre B Sybsed Sury la Secretariz de Satud 2 partle ded 22 de marzo 2019,

Cumebr con ef procedimianta de entrega y 16550 de tumno, con registra de nevedades, ademds del repocte de netesidades wa.i:zcuram y asistendlales pasa garantizar Ly operatiidad de ba méd, sm:anu:n_u ysakaguardando cada uno de los equipos biomédxcos asignados a lis mdndes al responsablie

con |2 respducidn 1995 de 1559,

dar respuesta a las Novedades Asistendiales y Administrativas que se generen durante e desatrofo de las acthidades.

Realzar el registro €n €l sislems de informacidn del 100% de bos registros de | Kistoria cincs, mddulos de repottes, formulacién de medicamentos, inventarios y control d2 medicamentos. fichas de notificaciéa ch¥zatoria, Seguiidad del Paciente yloTahecente al procesa de atenchda Pre-Hospitzlana, Cumpfiy

Cumgis con las

det Eder de ha triput,

wuﬂn_m:. de Sabud 2 pastis def 22 de mano 2013

15a {médio} quizn define en cada £aso en has lnstrucciones en el proceso de alendén para obtener ¢l o
direcoida centro reguladon de urgandas y emeigencas en cada caso, asi mismo reakzar el 2decvado reporte am riorvadades e inddentes presentados durante F operacidn, de Jas mées adscritas 2 ta Unidad Fundonal de Atendon Prehospitalaria Convenie Interad minlsirativo suscrito entre ha m:r-mn_ Suryha

Flrlento de l2s metas

das para el programa <on ogoituniad, disponibEdad, efidanda,

dando cumplimisnto a ks duccdonamiantos dados por Iy

s Fevisar periddicameanta bos nsumds ..:&an»:&:.g astgnados a fos inventarios de 1a ménd, cumplr con el regstro en bos formatos disefiados, apoyar al equipo de cabdad y seguimianto en lx revisida periddica de [as ambulands. garantizar b adexuzda presentackin personal e Em:_._anﬁ&: institudonal;
mantensr una adecuada custodiz de bos equlpos biomedkos, lnsumes y demds efementas de la mdad asignada, ask mistme la entrezz mensuat del bnentario.

Asisti 3 las rewniones programadas pzra garantirar el edecuado funconamiento del programa, Asistir a las capacitaciones para el fortaledmizato de Jas competendas nl‘nqowaim £ atencion Peebospiatania programados por ef DUES y/o ba SUBRED SUR E.5.E., ashstir a las reunbones comvotidas por Gerenca

& [Cumpls con las demds actiidades asiznadas en las ménites ded programs de aterciin Prehospitalaria y gue sean inherentes alpeefd.
. | -

se En:_ms la contratacion de Auxiliares de Enfermeria nm-m.um Unidad _u__so_o:mm de Atencion ma__OmES_mnm Convenio mamsna_:_m_a:,..o 050
; um:__. del 22 de marzo 2019 :

-2019 suscrito entre fa Subred Sur y la Secretarlade Salud a

KOUBRE

CARGO- DIRECTOR 0 JEFE DE OFICLA

HO¥BRE

SUBGERENCIA U OFICINA ASESORA

IRAYDA LAVERDE

LIDER APR-SIRC %

WARTUE GLALLERMO JAIMES MAUARIAGA

Subgerente Prestacién Servicios de Salud (C}

EI suscrito _uamﬂo« 0@233 dal Area de Talsato Humano cerfifica que revisada la planta de parsonal y el Manual de funciones y
compelencias laboralss vigente de la Subred Integrada da Servicios de Salud Sur na cuenta con el personal de planta suficients
provisto, para el desarrollo de las actividadas sefialadas en ol recusrimiento, da acuerdo con el gerfill sofictado.

FIRWA ¥ NOMBRE DIREGTOR| .

TALENTO HUMAKQ. .

'




Proceso Seleccion‘OPS

De:
Enviado el
Para:
Asunto:

Cordial Saludo,

. DIVISION REGISTRO ACADEMICO <registro.academico@unimilitar.edu.co> ;
lunes, 02 de marzo de 2020 12:29 p.m. : ‘
Proceso Seleccion OPS ‘
Re: VERIFICACION TITULO

\ﬂa A

-Me permito informar que los soportes anexos de MARIA SALOME‘ GONZALEZ CASTANO son verld:cos y tienen valldez
por ser expedidos por esta Casa de Estudios,

Atentamente,

.

. i

i Coronel (RA) Ariel Ramlro Gaitan
i Quiroga

Jefe Division Admisiones, Registro y Contro[

‘Académico

Universidad Militar Nueva Granada
Carrera 11

~No.

101-80, Bogota D. C.

PBX: 650 00 00 exts.

1150, 1151, 1153, 1155, 1156 1157
1159, 1160.

" registro.academico@unimilitar.edu.co

. www.umng.edu.co

La anformac:on contenita @n este comzg ale ctromco v én todos sus ‘
archivos anexos es confidencial y privilegiada, v no necesariamente
trasmite el pensamiento o conviccionas de la Universidad Militar Nueva
Granada. Si por algun mativo recibe esta comunicacian v usted no es el
destinatario autorizado, sirvase borrarlo de inmediato, notificarle de su
error a 1a persona que lo envid y abstenerse de divulgar su contenido y
anexos, ya que esta informacion solo puede ser utilizada por la persona

¢ & quien estd dirigida. Esta prohibido cualquier uso inadecuado de esta
©informacién, asl como la géneracién de copizs de este mensaje.

El lun., 2 de mar. de 2020 a la(s) 08:02, Proceso Seleccion OPS (proceso.seleccion. ODs@subredsur gOV.CO)

escnbm

- Respetados Sefiores

Atentamente anexamos solicitud formal para la verificacién de titulos de la persona relacionada, pues es
_ 1nd1spensab1e esta 1nformac1on para el proceso de habilitacion en Salud de las Empresas Soc1a1es del

- Estado.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE
seooconioe. | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A | ADM-CTT-FT-25-V2
LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No\.4204DE 2020

"\ CERTIFICA

.

. )
Que el (la) contratista MARIA SALOME GONZALEZ CASTANO identificado (a) con la Cédula
de Ciudadania No.1018489402 presento el informe de actividades desarroliadas en el periodo
comprendido entre el mes de marzo de 2020dando de ésta manera cumplimiento en forma:

PARCIAL TOTh

De conformidad con las obligaciones y/o actividades contratadas contenidas en el Contrato de
~Prestacion de Servicios profesionales y/o de apoye _a la gestion Administrativa y asistencial
No.4204 del -‘Afto 2020, con fecha de iniciacidnmarzo® del afic2020, prestando sus servicios

correspondientes al periodo reportado, conforme al objeto contractual por un valor de
$4185678

“**NOVEDADES:

La certificacion de cumplimiento se soporta en el informe de actividades del contratista que
hace parte integrante del presente documento. Lo anterior para efectos de pago.

Dade®n Bogota, D.C., a los dias 31 del mes 03 de 2020

B e

A\ TS s
JORGE ELIECER CASTELLANOS
NLACE USS MEISSEN REFERENTE DE GINECOLOGIA

APQYO TECNICO A LA SUPERVISION

”*NO_VEDADES: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrclio de las actividades tales como: (Suspensiones, Reinicio de CPS,
Rotac;ién lugar desarrolio de actividades, Incapacidades, Licencia de Maternidad, Disminucion del Tiempo del Contrato, Terminacion
Anticipada, Actividades adicionales soportadas U otras novedades afines, que se presenten en e! desarrollo del Objeto Contractual)

2016-08-25 Pégina2de 8§






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
R e T INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT11 V4
™~ DATOS DEL INFORME N
Perlogo del Informes Desde: | mar-20 Hosta: mar-20
Nombre det Contratista: MARIA SALOME GONZALEZ CASTAND Cédula: 1018485302
Correo Electrénlco: u0401635@unimilitar.edu.co Teléfonofs);  |3128601524
Nombre deol Superviser 1: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo o Actlvidads |PROFESIONAL DE ENLACE USS MEISSEN
Nombre del Supervisor 2: Carge o Acthvidad:
Nombre del Supervisor 3: Cargoe o Actlvidad:
Wombre del Supervisor 4: Carge o Actividady,
Nombre apayo te6 o 1a Supensidn 1: JORGE ELIECER CASTELLANCS CORREDOR Cargo o Actividad: JREFERENTE DE GINECOLOGIA SUBRED SUR
Nombre apoyo 1o 3 la Supendsién 2: Cargo o Actividad:
{Nombre apoyo tee a la Supervislén 3: Cargo o Actividad:
fNombre apoyo tce a la Supervisian 4: Cargs o Actividad:
Profesiansl de Enlace 1; Cargo o Actividad:
Unidad . MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004204 |Afie Contrate:] 2020 | Fecha de Inicio Contrato: mar-20
PERFIL: MEDICO GENERAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS VALOR HORA TOTAL
uNIBAD COSTOS ESTANDAR ARICIONALES o CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Meostear
DIRECCION DE URGENCIAS Moztrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qgultar N
HOSP GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN 0aME | § ™~ 42 S ™~ 30331 § 1.273.902 30,43%
ATENCION DE PARTO BAIO Y ALTO RIESGOC USS MEISSEN MEISSEN dSme | $ N 96 s ~ 30331 ¢ 2.911.776 68,57%
— 3 N . 0,00%
UCI PELLATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maztear
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostras
CONVERIC APH Mostrar
SIRC B BB -1 0,00%
RURALIDAD Mestear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANQ {ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA Mestear
SALUD
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
IREMUNERACION Mostrai,
CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA ¥ OCHC PESOS MCTE
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s \ 4.185.678
. ($4185678,0)
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
PORCENTAJE
OBLIGACI ESPECIFI DEL CONTRAT: ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE
GACIONES CQIFICAS ° DAD: - CUMPLIMIENTO
Prestar servicios profesionales como médico on las areas Asistendisles a los
TN usuarios de la Subred Integrads de Servicios de Satud Sur E.S.E, con ol pleno
:”m*"‘?:":“f’ :° “’stmf:ld""“ Z" Z”ii'd’d s d":f“’:f“:' ‘“"'fm'r:ﬂ"e:: ¥ |PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES DE ACUERDO A SU ESPECIALIDAD Y £N LOS supenvson Lo
1)humanlzados, durante ¢ tempo de dispon od Indlcade en su propuasta, v SERVICIOS ESTARLECIDOS I A
dentro da o5 serviclos
qulrurgices, hospitalarios, de urgencias, observaclon, Intorconsultas y/o
ambulaterios segun requerlmients ¥ programacion del servicle
Garantlzzr la continuidad de 1o atenclén médica SE GARANTIZA LA ATENGION CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD HISTORIA CLINICA 100%
durante les procesos de ingreso, vaioracldn, evaluacidn, formulacidn y egraso
Brindar aslstencla ¢n los procedimientos propios de |3 atencién médies con
3|plena autonomla y pertinencia, $E BRINDA LA ASISTENCIA REQUERIDA POR LA INSTITUGION SUPERVISOR 100%
cumpliende con lo establecido en [0z manuales de blosoguridad
Informar a las sutoridadaes vy a fos famillares del paciente el davenlr de la
4|stenclén brindada conforme a los Iinaamientes del DE ACUERDO A LOS PROTOQCOLOS DE LA INSTITUCION HISTORIA CLINICA 100%
contratante
Dlligenclar clara, oportuna vy correctamonte los certificados v demis
decumentacidn que doba entreparsa a los paclentes y 1o Institucidn, con oeaskén DILIGENCIAR LA HC DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD HISTORIA CLINICA 100%
de la gjecuctdn de lo
pactade en el presante contrata,
TOTAL| 100%
VALOR CERTIFICADO POR EL SUPERVISOR

Piglde2
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9_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALLAA ALAY R

‘f‘~ HIZGGTA B INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-;T-ﬂ V4
W . s
De acuerdo al seguimiento a las obligaciones contratadas se certifica un pago total por valor de | $4.185.678
'VALOR CERTIFICADO EN LETRAS CUATRC MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE {$4185678,0)

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL rECH
PAGD A DE PAGO
AND MES R0 MES oIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADUS MES ANTERIOR EN
LETRAS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESG BASE DE | VALOR r;glng:sDE 0% | rcobre ot 40% de tos Ingresos monzuales)
COTIZACION no debe ser Inferior a un SMLMY
PENSIONADQ | NO
SALUD $ 877.803
ARL ! 3
VALOR TOTAL DE LOS APORTES S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA 5.4, |'m=o CUENTA:I AHORROS | N\.}JMERO":U'EM'A":‘”“" 488413390789
T

&_.«'Lvrt zo Coasin
\JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ’ NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 1
1.018.489.402 REFERENTE DE GINECOLOGIA SUBRED SUR

Apome  COROIE D

MARIA SALOME GONZALEZ CASTARD

CC. NO. CONTRATISTA

SR PARTI SALVIS -t 0 : ;
NOMBRE PERVISOR 1 NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 2 —
OFESIONAL DE ENLACE USS MEISSEN 9
‘\ -
o o
NOMBRE SUPERVISOR 2 NOMERE APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION 3
o ¢
0 o
NOMBERE SUPERVISOR 3 NOMBRE APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION 4
o 0
o o
NOMBRE SUPERVISOR 4 NOMBRE PROFESIONAL D€ ENLACE 1
] 0
2020-02-13 o
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A FORMULARIO UNICO DE AFLIACIIN ¥ REGISTRO DE NOVEDADES "
* ALS!STMGEHERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD compensar | eps

/ ’ . | 23T012121012:0] - salud
L DATOY OEL TRAMTE (Lot Lus S fruCCIOnNeN QL 8 SICLMITITHN & 10 kiTlas O X o)
:m""'"\} ::‘;'“‘%pnh ) :x- ng T«mhm Lm@ I.Cmak-mDCl-m D ’wu::‘w
B Raparte e i £ Duc sk X Sutmrdace H LMﬁmeDLWELmG Q;%__'.
AAFLACIGN X DATOS BASICOS [ KENTIFIGACION [dal cottzarta ¢ caaz e famits]
Aoy Godles | Coslaro . l Moig. [ Salord
lr.ﬂnammtc‘cﬁlm'«mmm 10184‘8q402_ Samal:”u'nbl" IOIOquJ iqﬁ 6j

e Kontldnd de Keniiied
l.n.u'nscourm‘rmm-mm
T8_Adenmendryday b

l&m&m E':] u.wasabc‘]umnmmna-ksl “‘W] ?lo-*@CCl(_)n

""&6 TR l‘“‘“"“"memao cavena. 20 # 81 -3% cpo 201 [4627325 (3135601524
|uA01635@ uriwnilrtar. eclo.co | BooentE O-C i Xinal_| Cradineo _Condinavara

. DATOS BE IDENTIFICACION DE LS MIEMBROS NUCL‘EOFMII-I:IR {Cuatox biaicon d bantif

e

i VT A |

ll.lp-lldu)rmbm

zl.'ﬂwd-lmmn 1, Nimare ds doctceano WFecada b oae o

[awmw D’u-mm ]a‘"’""""" "“““Dlm Ioje)uprgalagstn
Duton bdxlcon do identificacion de los beneflciarion y de low aflifadoy

I, woe

E-Y da documents 3
2 Apalldza y nombess P Tpa b it dn ocunerte desenciad o308
1

Prover A2ekdo 1 Tegueo Aoaiic: Pruray Norabry ¥ Sequnc Nonding —
T

I

1

1
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I
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T e 1 -
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e[ =lel=

I |
o Selocedin do L1 PS Primara V. DATOS O DENTRICACION DEL EMPLEADOR Y OYR0S APORTANTES DE LAS ENTIDADES
M. Nombra de In bnetituckin prestadors | Codligo de ta 1PS RESPONSABLES DE LA AFTLIACIGN COLECTIVA, INSTITUCIONAL G DE QFICID

L) 35, Nombew o rexdn socisl ,nmwm-ml'_‘,
e kuntiicacion

7, Nimees ol documents de dentiicaciin 'ammm-mmmuw«mum

e
T
ol

femena

?nmug

Telinn Fiorme glaerranezy ! “rorang | twites , Ty

B, REPORTE DE NOVEDADES

42 Tipa ds Ravedad 7. diciusidn t benwicivioe. 0 ¢ silsdod sdconaes 12, vt
1, Wolfeadiée dat bsieos deendfcaciin 8, Exckisicn do banolidarios » do abados adkcrnok B A Rigroen Conirtuthes [ B, Rigiren Subiindo 7]
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 Previo diligenciamiento del formulario de afifiacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos ¥ X ]

Deberes del Afiiado y def Paciente? ‘
1 Previo al difigenciamiento del formulario de ailiacian. 1a EPS Ie hizo Ia entrega de [a carta de E\a ]

Desempefio donde se presenta de manera dlara su puesto en f ranking? -
zLeyd el contenida de la carta de derechos y deberes del afifiado y del paciente? :

3 Leyd & contenido de a carla de desempeiio dela EPS?
1Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacin fue asesorado a

Firma del afiliado {cotizante): ﬁﬁm‘l’&(tw:iamﬂ .
A48 402 o ]

decuadamente por la EPS? bd

No. Identificacion:
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar) .
(i) C.C. No.
Aruego de (13) sefior {a) con
ombre, el (la) sefior(a _ - -
l:o:a: Ce:lzu “ o s mayor de edad ¥ sin ningdn impedimento para dar fe de la informacién que se esta
emmg;ar;do .quien ademds actia como testigo, certificando que la huella dactiar de! dedo indice de la mano derecha pertenece a
(la) seﬁor(a) : S -«-\‘_ﬁ,\.\\
..-r‘l ﬂ&_\\\\\\\\\ . \
Firma a Ruego: i \
v P
> . e 1d os “m— /////uf?' é
Nombres y apelidos: P?.\FEB—?'--:HGE
\e-r\ o anda W H.,
Identificacion: BLU"S&\:QQR\ELC ACIOT
Edad: L et
Direceidn
de domicifio;

Autorizo d manera vo]utan'a, explicita, previamente informada e inequivoca a todos los servicios de salud Compensar EPS: de acuerdo a I
dispuesto en ta Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 885 de 2012, para tratar mi informacidn personal, segin lo esta'tfleudo
en su Manual de Protecdon de Datos Personales, disponible en:www.compensar.com / vinculo proteccién Datos Personales; informacion que

sera uliizada en el desarrolio de las funciones propias para:
«Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo ylo mis beneficiarios.
«Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.
+Proveer ylo evaluar ia calidad de los productos ylo senvicios requerides por mi,
+Lz realizacién de estudios intemos sobre fines estadisticos y analiticos de los datos, para mejoras de nuestros servicios 0 programas
especiafizades de atencion en salud; informacidn sobre 3 cual podré, en cualquier momento, ejercer mis derechos de Habeas Data, para
solizitar que no se me envie informacidn de los sexvicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el servicio de salug prestado por
Compensar EPS,
«Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de fa sequridad social, con e} fin de actualizar el estado de mi afliacion
yio traslado en el sistema.
« Compartir mis ¢atos personales con fa Caja de Compensacion Familiar Compensar para efectos de la prestacién de senvidics de salud.
Cabe aneizr, que ka proteccitn de los datos personales se efectia a través de proveedores tecnelégicos, con los cuales se tienen fimados
contralos e transmision de informacidn, en 2ras ¢e cumplir a cabatidad con los principios de aceeso de Ya ley, asi como de tomar [as medidas
técricas y tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de fos datos.
Com titular de 1a informacién personal sobre fa que Compensar EPS ejerce el iratamiento, se me informa sobre los canales a través de los
tuales puedo clercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos personales, entre ellos el correo electrénico
protectiondedatos@compensar.com, y la cenlral telefénica de Ia EPS.
la protec;ién de dalos personales efectuada por Compensar EFS, cumple con los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida,
mnﬁdep_uaﬁdad y sequridad sefialados enla Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que conozco donde consultar Iz informacion sobre
proteceion de datos personales, asl como los efectos y alcance de la presente autorizacidn y que estoy bre de todo vicio del consentimiento
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE

LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A | ADM-CTT-FT-25-V2

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 42040{2020

CERTIFICA

Que el (la) contratista MARIA SALOME GONZALEZ CASTANQ"1dentificado (a) con la Cédula
de Ciudadania No. 101848940/2/present6 el informe de actividades desarrolladas en el periodo

comprendido entre el mes de 01 de ABRIL al 30 de ABRIL de }0/20 dando de ésta manera
cumplimiento en forma:

PARCIAL TOTAL X

De conformidad con las obligaciones y/o actividades contratadas contenidas en el Contrato de
Prestacion de Servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion Administrativa y asistencial
No.4204 del Afio 2020, con fecha de iniciacion marzo de! afo2020, prestando sus servicios
correspondieptes al periodo reportado, conforme al objeto contractual por un valor de
$5095608

“**NOVEDADES:

La certificacién de cumplimiento se soporta en el informe de actividades del contratista que
hace parte integrante del presente documento. Lo anterior para efectos de pago.

Dado en Bogota, D.C., a los dias 30 del mes ABRIL de 2020

—
RICARDO MARTINEZ ALVIS JORGE ELIECER CASTELLANOS
PROFESIONAL DE ENLACE USS MEISSEN REFERENTE DE GINECOLOGIA

SUPERVISOR APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

“NOVEDADES: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como: (Suspensiones, Reinicio de CPS,
Rotacién lugar desarcllo de actividades, Incapacidades, Licencia de Maternidad, Disminucién del Tiempo del Contrato, Terminacion
Anticipada, Actividades adicionales soportadas u otras novedades afines, que se presenten en el desarrello del Objeto Contractual)

2016-08-25 Pé&gina 6 de 47






FT
;wé SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
oAbl
CALOLA, NYOR .
i e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPS-FyW
DATOS DEL INFORME
Perlodo def Informe: Desde: 1/04/2020 d Hasta: 30/05/2020
Nombre del Contratlsta; MARIA SALOME GONZALEZ CASTANC Cédula: 1.018.489.402 _.~
Corren Electrénleo: u0401635@unimilitar.edu.co Teléfonols):  [3138501523
Nombre del Supervisor 11 RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo o Actividad: [PROFESIONAL DE ENLACE LISS MEISSEN
Nombre del Supervigor 2: Largo o Actlvidad:
Nombre del Suparvizor 3: €argo ¢ Actividad:
Nombre del Supervisor 4: Cargo o Actividad:
Nombre apoyo tco a la Suparvisién 4: JCRGE ELIECER CASTELLANOS CORREDCR Cargo o Actlvidad: FREFERENTE DE GINECOLCGIA SUSRED SUR
Nombre apoyo 160 2 la Supervisidn 2; Cargo o Actlvidad:
Nombre apoyo teo 3 |3 Supervisién 3: Cargo o Actividad:
Nombre apoye tco a ia Supervisién 4: Carge o Actividad:
JProfesional de Enlace 4; Cargo o Actlvidad:
Unidad MEISSEN 'l
_/DATOS DEL CONTRATO s
NG CONTRATO: | 004204 7 |abio Contrated 2020 | Fecha deInieio Contrato: | mar-20
PERFIL: JMEDICO GENERAL &
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS HORAS PORCENTAJE (%)
Vi T
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR | ARICIONALES ALOR HORA OTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Megtrar
IDIRECCION DE URGENCIAS Mostror
lDIRECCEON DE HOSPITALARIOS Ocultar ™~
i
" “GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN 10IME $ 168" S 30.331 5.095.608 100,00%
R $ 30.331 - C,00%
5 - - Q,00%
UCI PECIATRICA Mastear
UCI NEONATAL Magmr
UCI ARULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ B -'$ -l oo0%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANG {ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA Mastrar
SALUD
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Mostrar yd
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 5.095.608 [CINCO MILLONES NOVENTA ¥ CINCO MIL SEiSCIENTOS QCHG PESCS MCTE ($5095608,0)
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
PORCENTAJE
GBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE
CUMPLIMIENTO
o Prestar serviclos prefesionales como médics an las areas Asistenciales a los
wsuarios de fa Subred Intograda de Serviclos de Salud Sur E.S.E, cen el pleno
cumplmlento de los estindares de eslidad v oportunidad, seguros, eflclente v
1|humanizados, duranta o tiempo de disponibilidsd indicado en s propuasta, vl PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES DE ACUERDO A $U ESPECIALIDAD Y EN LOS SUPERVISOR 100%
SERVICIOS ESTABLECIDOS
dentro de los servicios
quindrgicos, hospltalarios, de urgenclas, cbservacion, Intercemsultas yfo
ambulatorios segun requerimlente y programaclon del servicle
Garantizar la continuidad de la atencion médicy SE GARANTIZA LA ATENCION CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD HISTORIA CLINICA 100%
durante los procases de Ingreso, valoracién, evaluacién, formulacidn y egrese
Brindar asistencly en los procedimlentos proplos de |3 atencion médica con
3|plena autonomla y pertineneia, SE BRINDA LA ASISTENCIA REQUERIDA POR LA INSTITUCION SUPERVISOR 100%
<umpliendo con ko establecide en los manuales de bioseguridad
Informar a las autoridades y a los famliares del paclente &l devenir de k
4latencién brindada conforme a tos Uncamiantos del D ACUERDO A LOS PROTOCOLDS DE LA INSTITUCION HISTCRIA CLINICA, 10086
<ontratante
Dlligenclar clara, oportuna y correctamente los cartificados vy demds,
documantaclén que deba antregarse 3 los paclentes y 1o INGUIIGION, GOML cole o s e DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD HISTORIA CLINICA 100%
ocazién de 1 gjacucidn de lo
pactado an el presonte contrats,
TOTAL 100%

VALOR CERTIFICADO POR EL SUPERVISOR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Pig2de2

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V4
—_— p— e e T e
De acuerdo al seguimiento a las obligaciones contratadas se certifica un page total por valor de | $5.095.608
VALOR CERTIFICADO EN LETRAS CINCO MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CCHO PESOS MCTE {$5095608,0)
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[TPERITE0 AL OUE CORRESFONDE E1 -
1080 AL o NBE EL FECHA DE PAGO
ANo-...ﬁ_'- MES ARO MES | DA VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERICR 5 4.185.678
2020 03 2020 ™ 04 | N\ 13 .
[VALDR HONGIARIC
‘L’;';As” N I MES AN CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA ¥ OCHO PESOS MCTE ($4185678,0)
VALOR APORTAGO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE | VALOR :";NL:"O DELS |isoibre ol 40% c los Ingrosos monsuales)
COTIZACION ORTES ne debe sar In,@'iorn un SMLMY
PENSIONADO NO COMPENSAR 5 26790015 ~ 270.100
SALUD PROTECCION $ 1674271 [ S 2093001 S o 211,100
ARL 3 SURA, S 40.800 1 S 41.300
VALOR TOTAL DE LOS APORTES S 518.000 15 522.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVENDA 5.4, [reo cugntal  anoRRDS NUMERQ CUENTA:| 488413390789
< i
Glome  Convale o @t &
MARIA SALOME GONZALEZ CASTARO JORIGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 1
1.018.489.402 REFERENTE DE GINECOLOGIA SUBRED SUR
€C. NO, CONTRATISTA "
cordo Mty VS
R‘!’CRT AR faAlelo8- T
. RIEARDOA RTINEZ GAfLY <0 2
N BERS, 4 NOMBRE APOYC TECNICO A LA SUPERVISION 2 _
PROFESIONAL DE ENLACE {155 MEISSEN [ SN
f
!
[ ; [
NOMBRE SUPERVISOR 2 NOMBRE APDYO TECNICO A LA SUPERVISION 3
o o
0 0
NOMBRE SUPERVISOR 3 NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 4
o 0
[} [}
NOMBRE SUPERVISOR 4 NOMBRE PROFESIONAL DE ENLACE 3
0 [
2020-02-13
—
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. \\b

ALCALDIAWATOR CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE
wriccomos. | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A | ADM-CTT-FT-25-V2
e LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 4204DE 2020

CERTIFICA

Que el (la) contratista MARIA SALOME GONZALEZ CASTANO identificado (a) con la Cédula
de Ciudadania No.1018489402 presentt el informe de actividades desarrolladas en el periodo
comprendido entre el mes de 01 de MAYQ al 31 de MAYQO de 2020 dando de ésta manera
cumplimiento en forma:

PARCIAL TOTAL X

De conformidad con las obligaciones y/o actividades contratadas contenidas en el Contrato de
Prestacion de Servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion Administrativa y asistencial
No.4204 del Afio 2020, con fecha de iniciacion marzo del afic2020, prestando sus servicios

correspondientes al periodo reportado, conforme al objeto contractual por un valor de
$5277594

***NOVEDADES:

La certificacién de cumplimiento se soporta en el informe de actividades del contratista que
hace parte integrante del presente documento. Lo anterior para efectos de pago.

Dado en Bogota, D.C., a los dias 31 del mes MAYO de 2020

[
JOSEF KLING GOMEZ
PROFESIONAL DE ENLACE USS MEISSEN REFERENTE DE CIRUGIA -
SUPERVISOR APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

““NOVEDADES: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrolio de las actividades tales como: {Suspensionas, Reinicio de CPS,
Rotacion lugar desarrollo de actividades, Incapacidades, Licencia de Maternidad, Disminucién del Tiempo del Contrato, Terminacion
Anticipada, Actividades adicionales soportadas u otras novedades afines, que se presenten en el desarrolle del Cojeto Contractual)

2016-08-25 Pagina 1 de 2







- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS.FT-11 V4
—— e e — ]
DATOS DEL INFORME -
Perieda del Informe: Desde: 01/05/2020 Hasta: 31/Q5/2020
Nombre del Contratista: MARIA SALOME GONZALEZ CASTARO Cédula: -~ 1.018.489.402 -
Correo Eletrénicos. uG401635@unimilitar.edu.co Teléfono(s): 3138601524
Nombre del Supervisor 3: RICARDOQ MARTINEZ GALVIS Carge o Actividad: |PROFESIONAL DE ENLACE USS MEISSEN
Nombre dei Supervisor 2: Carge o Actividad: )
Nambre dei Supervisor 3: Carge o Actividad:
Nombre del Supervisor 4; Cargo & Actividad:
Nombre 3poye 160 a la Supervisitn 1: JOSEF KLING GOMEZ Cargo & Actividad: |REFERENTE CIRUGIA GENERAL
Nomhre apovo tco a la Supervisién 2: Cargo o Agtividad:
Nombre poyo teo ada Supervisidn 3: Cargo o Actividad:
Nombre apoya tco a [a Supervisidn 4: - Cargo ¢ Actividad:
Profezional de Enlace 1; : Cargo & Activigad:
Unldad MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005204 {afio Contrato] 2020 [__Fecha de Iniclo Contrato: | mar-20
PERFIL: MEDICO GENERAL -
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . CENTRO DE | CANTHORAS HORAS v PORCENTAIE (%)
SERVICIOS N UNIDAD costos | estanoar | aoiconass ALOR HORA TOTAL CENTRO DE COSTOS
PIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrae
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qeultar . '
CX. PEDIATRIA USS MEISSEN MEISSEN CI13ME [ % 174 S 30.331| $ 5.277.594 100,00%
S 30,331 $ - 0,00%
| $ -|s - 0,00%
UCI. JIATRICA - Mostrsr !
UCI NEONATAL Mostrar -
UCt ADULTOS . Mostrar ” . ]
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mogtear
CONVENIO APH Mastrar ~
SiRC ' ' [ 5 -1 -1 000%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO (ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA Mostrar
SALUD
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS Mostrar §. R
REMUNERACION Mostrar
: . CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $: 5.277.594 a
{$5277554,0)
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALIZC\DM SOPORTE PORCENTAIE
CUMPLIMIENTO
Prestar servicios profesionales come médico en las areas Aslstenciales a bog
usuarlos de [a Subred integrada de Servicios de Salud Sur £.5.E, can ¢l plenc
. ;“';':"E:’:: :° “”: °“f:'d"°‘ :e Z"E‘,‘“dI:";:"I“:'T"’:' Feguraz, "ﬂd’": ¥ PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES DE ACUERDO A SU ESPECIALIDAD ¥ EN LOS|- I
uman . durante ol thempe de dispon ndleads en su propuesta. v SERVICIOS ESTABLECIDOS 5 100%'
dentro de lo: servitios
quirurgieos, hespitolarios, de. urgencias, observacion, Interconsultas v/o
amblaterlts segun requerdmisnto y programacion dal serviclo
Garantizar lx eshtinuidad de la atenclén médica . - .
durante [os procesos de ingreso, valoracién, evalyscidn, formulacidn v ogreso 32 GARANTIZA LA ATENCION CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD HIETGNA CUNICA 100%
Brindar asistencia, en los procedimientos prapios de la atencldn médics con - -
3| plena autonomla y pertinencia, $E BRINDA LA ASISTENCIA REQUERLIDA POR LA INSTITUCION TUPERVEEOR 100%
cumpliande gon lo sstakedlde en los manuales da bigsoguridad N
Informar 4 las autoridades v a los famillare: del paciants o] devenir de la atencién .
4|brindada conforme a los lineamiente: del DE ACUERCO A LOS PROTOCOLOS DE LA INSTTTUCION HISTORIA CLINICA 100%
contratante . .
‘|Dliiganciar clarz, oportuna y correctamente fos cartificades y demds . *
documentacién que doba entregarse 8 los pacientes y 1a Institucién, con ocasién DILIGENCIAR LA HE.DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD HISTORIA CLINICA 100%
de la gjecucién de lo . )
pactado-en al presente contrate, . N
TOTAL] 100%

VALOR CERTIFICADO POR EL SUPERVISOR

Pig 1de2




e ——————————— —————————————
De acuerdo al seguimiento a las obligaciones contratadas se certifica un pago total por valor de

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| $5.277.594

. I ‘ - CO-OPS-FT-11 V4
—

VALOR CERTIFICADO EN LETRAS

* [CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MiIL QUINIENTOS

NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($5277554,0)

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2020-02-13

: =
“PERIODG 7 .q'L'du'P'Z'é'Gc;'n'a'Es"?"o'N'D'E_E'L FECHA DE PAGO
ARO MES ARO MES oIA VALOR HONORARIQS LERTIFICADQS MES ANTERIQR $ 5.095.6808
2020 04 2020 05 11 . - '
:(:T:ciguomommos CERTIFICADGS MES ANTERIOR EX CINCO MILLONES NOVENTA ¥ CINCG MIL SEISCIENTOS GCHO PESOS MCTE [$5095608,0) -
) i VALOR APORTADG
e ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR M'“;xgs“ LOS | (sabra el 40% de fas Ingresos mensuales]
. . comzacion APO ne dabe ser inforlor a un SMUMV
PENSIONADO 5 NO COMPENSAR 3 326,100 | 5 61.200
SALUD PROTECCION $2.038.243 S 254,800 1 S 254,900
ARL [ 3 SURA S 45.700] S 19.700
VALOR TOTAL DE LOS APORTES S 830,600 | % 2 265.800
‘ INFORMACION MEDIO DE PAGO . e ‘
ENTIDAD BANCARLA: | BANCD DAVIVIENDA 5.4, ~|mpo cuenza  anorros | ‘488413390785
Hrno o Gﬁ’ et 0
MARIA SALOME GONZALEZ CASTARD JOSEF K_ur!c'csop:sz v )
NOMSRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION 3
© 1.018.489.402 REFERENTE CIRUGIA GENERAL )
€C. NO, CONTRATISTA ’
ICARDG MARTINEZ GA ! "o R
NOM OR 2 NOMBRE APOYOQ TECNICO A LA SUPERVISION 2
P 1 DE ENLACE USS MEISSEN . : o
; ] \z 0 B
© NOMBRE SUPERVISOR' NOMBRE APOYO TECNICD A LA SUPERVISIGN 3
-0 . ¢
o 0
NOMBRE SUPERVISOR 3 NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 4
0. 0
0 )
NCMBRE SUPERVISOR 4 N NOMBRE PROFESIONAL DE ENLACE 1
a 0
N —

Pigl2de2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E % -
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRAT( DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VS
. ) - DATOS DEL INFORME
Pariodo 2 Cartificar: ANE Desde: | 01-jun.-20 Hastat 30-Jun,-20
Nombrg del Contratista: \ MARIA SALOME GONZALEZ CASTANO . Cédula: 1.018.489.402
Corrao Electrénlcs: u0401635@unimilita_r.edu.co Teléfonols): 3138601524 ~
Nombre dal Suprvizor 1; RICARDC MARTINEZ GALVIS - Cargo o Actlvidad: |PROFEISONAL DE ENLACE USS MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO ’
NO CONTRATE: 004204 [afie conermto] 2020 ] C.D.P. No. 32
PERFIL: AN . MEDICC GENERAL
" MIQUIDACION DE SERVICIOS
) CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
SERVICIOS UNIDAD' o5 EETANDAR ADICIONALES VALORHORA | | TOTAL 0 DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Masrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qaular
CX. PEDIATRIA USS MEISSEN MEISSEN C1IME - 174 $ 30.331| $  5.277.594 100,00%
™~ I E - 9,00%
$ - 0.00%
UCI PEDIATRICA Mastene T
UCI NEONATAL - Mastror
UC! ADULTOS Mgztor
DIRECCION COMPLEM ENTARIOS - Mgstrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC . | | I - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mostra
{Af  CIAL)Y RUTA DE LA SALUD s
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION “ Mostrar :
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \ 5.277.594 | CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY SIETE MIL QUINIENTOS NQVENTA Y CUATRO PESOS MCTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Z, FECHA TERMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO 09/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
' FECHA VALOR ‘ '
No. PRORROGA| FECHA IN i N N o] No. CUENTA MES CUENTA DE COBRC VALOR A PAGAR
0, ECHA INICIO TERMINACION Na. ADICIO! ADICION cop AL
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $10.151,216 1092 -1
' 2
3 Marzo 5 4.185.678
4 Abrll S 5.095.608
- 5 Mayo $ 5.277.554
] Junio s 5.277.564
7
8
g
10
11
~ 12
I
VALCR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAL[ZADOSV SALDO DEL CONTRATQ
$ 21.292.362 $ 31.483.578 $ 19.836.474 $ 11.647.104
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE'A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERJODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN
ACIONES ESPECE tlpul Inuta
OBL.IG S ESPECIFICAS { Las estlpuladas en la minuta ) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO © EVIDENCIA
prestar servicios profesionsles comoe médice en las dreds de urgenclos hospltalizacén v eontulta externa de los _ .
usuartos de la subred Sur con ol plenc cumplimiente de los estindares de calidad v oportunidad seguros aficientes y um?m:“r:o"‘ \a's .\:;lvi;:tadesdemﬁ:.-c;da. enel s'::ljn ‘:‘:rﬁi{a“' ! Historis Cllnl
humanizades v cumgilendo Cumpllmlento de protocolos v gulas de maneje de la entldad durants ef tempo cumilenda can o ertandares de calidad y oportunidad sstablecldes por la toria Clinlea
" institucion
disponibilidad [ndleade en su propuesta
2 garantzar a continuidad de la atencidn medica Dumnteclsjc:ocezos de ingrmo valoroelén evaluacidn y forrquiaclén ¥ hr!ndal:a:cndoﬂ aptima dur_ante el Ingreso y hasts ef agrese def paclente Historlarcllﬁlc.u
3] btindar en los procedimi praplos da la atencldn brindada conferme a los lineamiantos.del contratante DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA CUNICA Histeria Clinlen
a informar a las autaridades ya los famillares del paclente e devenir de la atencidn brindada confarme a los " dar Informacion clara oportura ¥ prociza, sobre o atencion dada a los ‘ Cini
lineamientos del contratante paclentes, de cuerdo a los lineamlentos establecidos por la Institucion Histarta Clinica

Piglde 2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ~
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-CPS-FTA1 VS
-/ —— e ———
diligenclar Clara torrecta y sportunamente [a historia clinica v demis docur idn del servido (iendo con los
5| pardmetros exlgides en la normatividad legal vigente en el sistema Informacidn adoptade por Ia subred Sur con DEngnd_ar' correctaments 12 historias dinicas, de :fcuerdo ala Historla Clinica
normatividad vigente
= ocasidn a In'njecuddn de lo pactado en ef presente contrato
5| diligencia la histora elinica eurnpliands con los pardmetros exlgidos en la normathidad fegal \ngnt? . ditiglenciamlenta de la histora dinlca - Suparvisor
diligendiar correcta y oportunamente fa Iﬁfermaddn qug exlge el sistema Informacidn de la subred 3 fin de que los .
servidios prastados por el eentratizta pueden ser incluidos en al cobro de o5t al respective aseguradar reaiizar el diligenclamieto correcta y opartunamante ) Supervisor
- — —— o],
INFORMACION PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOD0 AL QUE
CORRESPONDE L FECHA DE PAGQ NUM‘ERD DE PLANILLA . .- .
ANo MES ARG MES DlA VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.277.594
vy 43309873 : . .
20201 5 2020 06 11 .
VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERICR EN LETRAS CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS MCTE
VALOR APORTADQ
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESG BASE DE V“tg:ﬂgg;“ (Sobra f 4% ce fos Ingresos mensiales] no dese
COTIZACION ser infarior & un SMLMY
PENSIONADO NO PROTECCION : S 33730018 ©83.400
SALUD COMPENSAR $ 2111.038|S 76390015 264.000
ARL ] SURA S __51.4001S 51.5CC
: S 653.1001S 378.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD SANCARIA: [meo cuenTa] | NRO CUENTA]
, ' e
Silore  Enipiter )
MARIA SALOME GONZALEZ CASTARID “RIEARDO MARTINEZ GALUS
NOMBRE COMPLETC CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR 1
1018.485.402 PROFEISONAL DE ENLACE U! > MEISSEN .
. g
N
7 -
vo. BolapovOm LisdPERISION
2020-06-12
N .
- Y\
i
R

Pag 2o 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFTA1 VS &—}i E

N DATOS DEL INFORME
Perioto s Certiicar: < Desde:_ | 0Ljul.-20 Hosta: Bloful.-20
Nombra del Contratlsta: v [MARIA SALOME GONZALEZ CASTAND Cédula: 1,018.485,402
Cotran Elactrénico: U0401635 @uniniltar adu.co Teléfenolsy:  |3138601524
Nombra del Suparvisar 1t RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo o Actlvidad: JPROFEISONAL DE ENLACE USS MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: \ 004204 fako Contrato] 2020 | C.D.P, No. 326
PERFIL: N MEDICO GENERAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS. PORCENTAJE {3¢)
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mesrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qeultar
<X, PEDIATRIA USS MEISSEN MEISSEN C13ME 186 5 30.331| $  5.641.566 100,00%
$ - Q,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA, Mogtrae
UCI NEONATAL Mogirar
UCI ADULTOS Mgstrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Mosiray
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] B -l 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PABI'.CJ\PACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANQ Mostra
{Af" . "CIAL) Y RUTA DE LA SALUD ’
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION AN Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \\ 5.641.566 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MCTE
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 8/03/2020 R o o 30/06/2020
FECHA VALOR
No. PRORROGA . . TA MES CUENT. LOR A PA
] FECHA INICIO TERMINACION Ne. ADICION ADICION cop Mo. CUEN ES CUENTA DE COBRO VALO! GAR
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $10.191.216 1092 1
2
3 Marzo 5 4.185.678
4 Abril 5.095.608
5 Mayo 5 5.277.534
6 Junko S 5.277.594
7 Jullo ] 5.641.566
g
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 21.292.362 $ A% 31.483.578 $ . 25.478.040 S \ 6.005.538
"
L
EJIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
prestar sarviclos profesionales coma médies en I8¢ droas de urgencias hospitallzacidn y conzulta axterna de los
usuarles de [a subred Sur eon of plane cumplimiento da los estindaras de calldad y oportunidad seguros eficientes y cumplir ean lus actividades establecldas an e serviclo de urganeias,
- cumllande con los estandares de calidad v oportunidad establatidoz per la Histora Clinfea
humanizados y Cump de pri ¥ gulaz de manelo de la ontidad durants ¢l tiompo Instituck
disponibliidad Indieado en su propuesta " on
2 garantizar la continuldad de [a atencidn médica Dura:\tu::::;umsus da ingreso valoracidn ovaluacidn y formuladidn y brindar atencion optima durante el Ingresa v hasta al egreso del paclente Mistorfs Clinica
3] brindar asistencla en los pr propios da |3 6n brindada conforme a los lingamientos del contratante DILGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA, Historla Clinlea
4 Informar 3 lag auterdades ya los familiares del pacienta el davenir do la atenelén brindada conforme a los dar Informacion clara oportuna v procisa, sobra la atenclon dada aies Histarta Cln
lineamlentes del contratante paciontes, de acuarde a los lineamientos establodldar por 13 Instituclon o nica
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SLIBR‘ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E .

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-QPS-FT-11V5
diligenciar Clara cerrecta y oportunamante Is historla cifnlea y demds documantacdén del sarvicio cumpliende con los
5 pardmatros exlgidos en la normatividad legal vigente on ol slstema Informacién adoptado por la subred Sur con Dillgenclar correctamenta 1as historlas alinieaz, de seyerdio ala g Historia Clinica
normatividad vigente
otamidn a la ejecucidn de lo pactado en &f presente contrato
[3 dllipencia la historia clirlea cumpliendo gon los pardmetros axlgidos on Ia normatividad fegal vigente dilfiglenclamianto de la histora clinlea Supervisor
diligenclar correcta y oportunamante la Informacién que exlge ol zlstema Informacidn de la subred a #1a do que los realizarel digenciamt oty o Supervisor
serviclos prestados por 4l eontratista puaden zor Inculdos en ef cobro de esta al respactive asegurador N b i ¥ oper Hparvise:
e ——————————————————————————————————————— 0]
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| PERIDG0 AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA BE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | mEs ) MES DI VALOR HONORARIOS CERTIFICADQS MES ANTERIOR $ 5.277.594
g " 44031971

2020 6 2020 07 14

VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [CINCC MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTQOS NOVENTA Y CUATRO PESDS MCTE
VALOR APDRTADO
[Ten ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE D2 VA::::::S::;DE {Sobra o 40% de los ingresos monsuales) no dabe
COTIZACION <er Infarlor a un SMLMY
PENSIONADO | NO PROTECCION s 33780015 3:8.000
SALUD ‘ COMPENSAR $ 2111038 FS 2638005 264.000
ARL | 3 i SURA S 51400 FS 51,500
i S 653,100 | S 653.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: { BANCO DAVIVIENDA $.4. [meo cuma] avorros | NRO CUENTA|#0550488413390785

'qﬂfq, Solome oniier ?JWW A

MARIA SALOME GONZALEZ CASTARO \‘glCARDO'I\..:l(,\!II'INEZGALVIS /

roREgICT,
NOMBRE COMPLETQ CONTRATISTA P“Ono' BRE DEL SUPERVISOR 1
e orias bb nEsee s
1,018.489.402 PROPEISONAL DE ENFACE USS MEISSEN S
p—
CC. NO. CONTRATISTA

Vo. Bo. APGYQ A LA SUPERVISION

2020-06-12
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 14/07/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA SALOME GONZALEZ
CASTANO con Cédula de Ciudadania nimero 1018489402

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORRQS DAMAS

Nimero 0550488413390789
Fecha de apertura 14/02/2020

Cordialmente,

BANCQ DAVIVIENDA

Ranca Dnivionda S0
W1, 860.004.13.7

CaxvwoDavivienda S A






=™
T ™
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E/%
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V5
DATOS\DEL INFORME
Perlodo a Cartificar Dozda: | N 0I-a50.-20 Hasta: 3 31-ago.-20
Nombra del Contratlists: MARIA SALOME GONZALEZ CASTANG Chdulas  ~, | 1.618,489,402
Carreo Eiecerdnico: uO4Q1635 @unimilitar.edu.co Teléfono(s): 3138501534
Nambra ¢el Supervisor 1: RICARSO MARTINEZ GALVIS cirgo o Actlvidad: |FROFEISONAL DE ENLACE USS MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: N 004204 |adocontratod 2020 | C.D.7. No. 326
PERFIL: MEDICO GENERAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS. PORCENTAIE {%)
SERVICIOS UMIDAD costos | estanvar | avicaowates VALOR HORA ToTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mosimr
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIQS Qeuitgr N
CX. PEDIATRIA USS MEISSEN MEISSEN C13ME | ™, 185 S 30,331 $  5.641.586 100,00%
$ - 0,00%
$ - C.00%
UCI PERIATRICA Mogtrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Maosgtrac
IDIRECCION COMPLEMENTARIOS Mogtror
CONVENIO APH Mosztrar
SIRC T s -l 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PAFTIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{A.  NCIAL)Y RUTA DE LA SALUD °
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONCRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 5.641.566 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MiL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MCTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 09/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/66/2020
FECHA VALOR
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION Cop No. CUENTA MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
F €10 | rerminacion | Vo-ADICIO . ADICION _
1 2020.87-01 2020-08-31 1 N Y $10.291.218 1092 1
2 2020-08-01, 2020-09-30 2 S 5 4.104.372 1606 2
3 Marzo $ .\ 4125678
3 Abril $ A 5.085.608
5 Mayo $ N 5.277.594
6 Junlo S ¥ 5.277.594
7 Julle 5 5.641.566
g Agosto s 5.641.566
9
1¢
11
| 12
VALOR INICIJ{DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO \{QGOS REALIZADOS \ SALDO DEL CONTRATO
~
$ 21.292.362 $ ‘ 35.587.950 $ 31.119.606 3 4.463.344
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en 12 minuta ) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLGACION PRODUCT( © EVIDENCLA
prastar servicos profosionales come mddico en as dreas de urgencias honpitalizaeidn y consulta externa de los . .
usuarfos de la subred Sur ¢on ol plenc cumplimiento de los est3ndares de calidad v opertunidad sepuros eflelanter ¥ cumlie con las acutvidades establecidas an o serviclo de urgenelas,
cumliende con los estandares de ealidad y eportunidad «tableeldos per 1a Histeria Clinfes
humanlzades y cumpliendo Cumplimianto de protocelot y gufas de manejo de la entldad durante el tlempo
institucion
dizpenibilidad Indicado en su propuesta
garantizar b contiruidad de 1a atenckdn médica Durante les procesos de Ingreso valoracidn evaluacién yformulacidn y ) . -
2 egreso brindar atencion optima durante af ingrezo y hasta of egreso del paciente Hlsterla Clinlex
31 brindar asl la en los procedimi proplos da la atencidn brindada confarma a {0z lineamientas def contratante DILGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA | Histerlz Clinica
Informar a laz autoridades ya los famillares del paclente of devenir de |3 atencidn brindada canforma 2 jos dar [nformacion tlara aportuna v pracisa, zobre la atomelan dada alos Histerla clink
lineamientos del gontratante paclentes, do acuerdo a los i lentes bledidos por la Institucion starla iniea
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

,

INFCRME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT= V5
e ———— e ——————— —
Ta clin i i
dillgenclar Clara correcta y oportunamenta 1a histarla clitiea y domds documentacién del servicio cumpilendo con Igs Diligenciar correctamenta las historias dinfcas, de acuerdo ata
5| pardmatros exigidos en |a normatividad [egal vigente an el sistema Informacidn adoptado por la subred Sur con Hizterla Clinlea
normatividad vigente
ocaslén ala ejecuddn de lo pactado an ¢l presente contrato
5| diligencta la hizterla clinica cumpllende con los pardmetros exigides en {a nermatividad logal viganta dlliglenclaraients de |z historla cliniea Supetscr
diflgenciar correcta y opertunaments La Informacidn que exige el sistama Informadién de la subred a fin de que las
I | diligenclamieto (51
servides prostados por el contratista pueden ser Incluldos en el cobro de e:ta al rezpective asegurador realizar el dligenclamieto corracta y oportnamente Supervizar

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~FERIGDG AL QUE =
connsoONDE £ FECHA DE PAGO . NUMERD DE PLANILLA \
[afo | mes “AND TES DIA ~ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 8 5.641.566
: 23678761
2020 7 2020 08 h 13
VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINGO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESCS MCTE
VALOR APORTADG
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SQCIAL INGRESQ BASEDE  {VALOR MINIMO DE (Sobre of 0% de 105 Ingrosos mensialez) no debe
COTIZACION LOS APORTES ser lnfe‘ﬂ\ra un SMLMV

PENSIONADC | NO PROTECCION S 301100 (S N 261.200
SALUD, : COMPENSAR $ 2.256.826 | S 283,100 (S - N 282200
ARL | 3 SURA S " S5000 (3 X 55.000

S _698.200| S 698.40C

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO DAVIVIENDA S.A. |rrocuental avomros | NRO CUENTAJ#0550488413390789
eardo Martmez Galvte_—
S@bme éqr\dc&?”‘g’ . | Rrotesidal Enidee 2
MARIA SALOME GONZALEZ CASTARG LaubaRDD tHRRTANEZ S A |
NOMBRE COMPLEYO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPERVISOR - o
1.013,489.492

PROFEISONAL DE ENLACE USS MEISSEN

CC NO. CONTRATISTA

Vo, 30, APDYQ A LA SUPERVISION

2020-06-12

Pig 2de 2
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SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATS DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFT-11 V5
N DATOS DEL INFORME
Fariodo b cartificar: N bosde: | < Closep 20 Hastar N 300p-20
Nombra del Contratlsta: %, |MARIA SALOME GONZALEZ CASTARD Cédula: ~, |1018.489,402
Correo Electrénlco: u0401635@unimilitar.edu.co Taléfonols): 3138601524
Nombro del Supervisor 1: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo o Actividad: JPROFEISONAL DE ENLACE USS MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO
KO CONTRATG: ~ 004204 [ARo Contrato] 2020 | C.0.P, No. ] 326
PERFIL: MEDICO GENERAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | cant HoRAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
ERVICI "
SERVICIOS UNIDAD costos” | estanpar ADICIONALES VALORHORA ToTAL CENTRO BE COSTOS
DIRECCIHON DE AMBULATORIOS Mostror -
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrat
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qcultar
CX. PEDIATRIA USS MEISSEN MEISSEN C13ME R 180 $ 30.331( $ 5.459.580 100,00%
" S - 0,00%
$ - 0,00%
LCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostear
UCI ADULTOS Mogtror
PIRECCION COMPLEMENTARIQS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIAC i | [$ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTEIPACION COMURITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{AS  CIALYRUTADELASALUD ° Moztrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION 5\ Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \ 5.459.580 | CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS MCTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
FECHA INICIO CONTRATO o/03/2020 o 30/06/2020
FECHA VALOR
Ne. PRORROGA | FI . No, N NT. B VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACION Ne. ADICION ADICION chp . No, CUENTA MES CUENTA DE COBRO G
1 2020-07-01 2020-08-31 1 . [N §10,191.216 1062 1
2 2020-09-01 2020-09-30 2 ™ § 4104372 1606 2 N
3 2020-10-01 2020-10-31 3~ 5 3.812,019 1846 3 Morzo $ N\ 4,185.678
4 Abrll 3 N\ 5.095.608
5 Mayo $ > 5.277.594
6 Junlo 5 N ™™5.277.594
7 Julle $ 4% 5.64L.566
8 Agosto s N N 5541565
9 Septlembre H N 5.459.580
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATC PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
~ . -
™~
~. S
$ 21.292.362 $ 39.399.969 S 36.579.186 PN 2.820.783
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN
ENCI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en [a mlnuta)) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
prestar sorvicios profesionales come médico en las dreas de urgenclas hospltalizacldn y ¢onsulta externa de los . .
usuarios de fa subred Sur con al pleno cumplimiente de fos astdndares de ¢alldad y oportunidad seguros eficlentes v e C;T‘Z"r mnlzs ncti:i:adusdnstatl}:c;ds. E“: ‘T;VI:Q::;':?:E“' i Historta Cling
humanizades y cumpllende Cumplimlente de protocolos y gulas de manejo de ln entidad durante &l tempe iigndo con los sxtancaraz T Tﬂma; ¥ apartunicad ecicos porfa ria Llinica
dizpanibilidad Indieadoe en su propucsta netitucion
2 garantizar la continuldad da la atencldn madica Duranteel::e,:;ocqsos de Ingroso valoraclén evaluacién y formulacldn y brindar atenclon ontirma dérante al Ingreso y hasta el egreso del padlante Historia Qinica
3| brindar aslstencls en los precedimientor proplos do la atencién brindada conforme a los ineamientos del contratante DILGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA Histeria Clinica
infermar a las sutoridades va los familiares del paciente ¢l devanir de la atenckén brindada esnfarme a log dar informacion clora oportuna y precisa, sobra la atenclon dada a los Histerla Clinlea
4 lineamlentos del contratante paclentes, de acuardo a los lineamlentos establecidos por la Instiwwelon erla Cinl
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

£

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11-5
e O O R R BRRRREERREERPRREPRBREREREPBESEEEEEEEEDIEIII——E——
e e e —————,——  —— ———————————————————
dillgenelar Clara ¢orracts y oportunamente la historla eliniea y derss documentackén del serviclo cumpliende con log
S| pardmatros exlgldos en la normatividad legal vigento en ef sistema Informacién adoptade per la subred Sur con Dillgenciar carrectamenta a3 historlas dlinleas, de scuerdo a fa Histarla Clinfca
nerrnatividad vigente
ccasién 3 la ejecucién de o pactade en el presente contrato
8 dillgancia la histerla elinisa cumpliendo con los pardmetros exigldos en la nermatividad legal vigante diliglenclarmlonto de la historia clinlca Supervisor
lar correcta y opor la Informacién que exlge ef sistema Informacidn de la subred 2 fin de que los
Suy| i
7 servicles prestados por el contratista pueden ser incluidos gn of cobro de esta al respactivo asagurador reaiizar el dilgenclamicto correcta y oportunamente porviser
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
il FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ARO MES J.  ow \ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ \ 5.641.566
= 45350547
2020 8~ 2020] W09 14
VALCR HONORARICS CERTIFICADQS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLOKES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ UN MIL QUINIENTCS SESENTA Y SEIS PESQS MCTE
VALOR APORTALO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SO0AL INGRESO BASE DE V'qtg:::gm“ {Sobre of 40% der los Ingresos mensualas) no debe
COTIZAGON sar Inferlor a un SMLWVV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 361100} S x N 361,200
SALUD COMPENSAR $ 22566265 282.:00 ]S N N 282,200
ARL | 3 SURA S S5.000]S N 55,000
S 6982001 S 653.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, [mrocuenTal anorros | NRO CLENTAFR0550488413390785

Subme  Gomdler

Lip»

MARIA SALOME GONZALEZ CASTAND
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA,
1.018.489.402

CC. NQ. CONTRATISTA

7T OTE 7 RICARDD MARTINEZ GALVIS]
Loa e LT g
. -NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFEISONAL DE ENLACE USS MEISSEN

d

!

Vo. Ba, APOYD A LA SUPERVISICN

2020-06-12
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@
@compznsar salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que elfa) sefior(a) MARIA SALOME GONZALEZ CASTARO identificado(a) con cedula ciudadania
1.018.480.402, se encuantra  Aflliade en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Componsar
como cotlzante indepenglente segan informacién contenida a la focha en nuastra base do datos.

Facha Aflllacion Fecha Retiro
20200224 No Registrada

El presente cerificade s¢ expide a solicitug del (a) interasadeda), a los 12 glas del mes do Septiembro
de 2,020

Observaclones:

Con dastino &:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién suleta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aciaracién con gusto serd
atendlda en la linea 4441234- Documento no vdlide como autorizacidn de traslado ni aclaraclén de
multiafitacién en ol SGSSS.

Cerdialmente,
COMPENSAR EPS,

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
14258405

vis LAt Supe-Sibakda &
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. Hae SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E$.E @@ B
MAY O
DI DOGOTA Do INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS CO-OPS-FT-11 V5
DATOS DEL iNFORME / P
Periodo a Certiticar; Desde: | Ol0ct,v20 v Hagta: 31-0¢t~20 3
Nombre del Contratista: - MARIA SALOME GONZALEZ CASTAND Cédula: 1.012.489.402
Corveo Electrénlco: ~ |uB401635@unimilitar.edu.co Teléfonals): 3138601524
INombre del Supervisor 1: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo o Actividad: TPROFEISCNAL DE ENLACE USS MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! | 004204 [agocontrate 2020 | C.D.P. No | 326
PERFIL: \ MEDICC GENERAL
% LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIDS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
o UNIDAD costos | estanpar | ADIGONALES VALOR KORA ToTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mazrar
PIRECCION DE URGENCIAS Mostror
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qcultar
3, PEDIATRIA USS MEISSEN MEISSEN C13ME 186 $ 30.3311( S 5.641.566 100,00%
& $ - 0,00%
$ - 0,00%
UCL PEDIATRICA Magztror
UCI NEONATAL Mestror
UCI ADULTOS Mgt
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostror
CONVENIO APH Mostrar
{stre | |3 -l 6,00%
RURALIDAD Mostror
PAR! ACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO Mozt
(ASE. . JIAL)Y RUTA DE LA SALUD ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar '
HONORARICS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \"\\ 5.641.566 ’6NCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PE_SOS MCTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICI0 CONTRATO 9/03/2020 CONTRATO INIGAL 30/06/2020
FECHA VALOR
No. PRORROGA| F No. ION P No, CUENTA MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACION o. ADICIO ADICION cp [
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 10,191,216 1092 1
2 2020-05-01 2020-09-30 2 $ 4,104,372 1606 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 3.812.019 1846 3 Marzo s 4.185.678
4 2020-11.01 2020-11-30 4 $ 8.280.363 2102 4 Abril $ 5.095.608
5 Mayo $ 5.277.594
6 Junio $ 5.277.594
-7 lulio s 5.641.566
g Agosto $ 5.641,566
9 Soptiembre 5. 5.459,580
10 Octubre s 5.641,566
11
|- - 12
|
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
8 21.282.362 $ 47.680.332 $ 42.220.752 $ 5.459.580
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN EL PERIODO EN
B2 mil EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estlpuladas en fa minuta ) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O
sraztar sorviclos profesionales como médico en las dross de rgenclas hospitallzacién ¥ consulta externa de los . . N "
usuarios de b subred Sur eon ol pleno cumplimiento de los estindares do calldad y opertunldad seguros efidentes y cumpllr con los actidades ectablecidas en el servida e urgencias,
cumliendo con los estandores de calidad y aportunidad establecides por la Rlztorla Cllalca
humanizados y cumpliends Cumplimlento de protocolos y gulas de manejo de la entldad durante ¢l tlempe Instituclor
disponibllldad Indicade en 2u propuesta nebtacion
2 garantizar la continuldad de la atencidn médica Dunnter:eo:c;:;ocesos de [ngreso valoracldn evaluzeidn y formuladén y beindar atenclon optima durante el Ingreso y hasta el egreso del paclente Historia Clinlca
3! brindar agistencla en los procedimientos propies de la atencldn brindada conforme a loz lincamlentos del contratante DILUGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA Histaria Clinlca
Infarmar a 1as autorkdades ya los familiares del patiente el devenir de la atenclén brindada conforme a loc dar informacion <lara oportuna y precisa, sobre 1 atenclon doda a los
4 Hiztorfa Clinfea
lineamientes del contratante paclentes, do acuarde a los lincamlentos establecides per la institucion

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.S.E

-
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V5
e e re———————— bttt
EEEEE———,——,—,——— L — T iyl
cdlligenclar Clara correcta y oportunamenta la histora clinica v demas d lén del servitlo {lendo con los .
5 parimetros exigldos on la normathddad legal vigonte en of slstema Infarmacidn adoptade per la subred Sur con Dilgonciar corractamenta la historlas dlinfcas, de acuardo a ta Historia Clinica
hermatividad vigente
eeasldn a la ejocucidn de lo pactado on of prasante contrate
G diligencla 13 historla <lnlca cumpllendo eon los pardmetres exlgides en la normatividad fegal vigente diliglenclamiente de ' historla clinlea Superdser
diligonciar corroecta y oportunamenta 1a Infermackén eue exige of sistama Informacion de la suired o fin de que los
servicios prestados por ¢! centratista pueden ser Incluidos on of cobro de ¢=ts al raspoctive asegurador reailzar ol dillgendiamioto corrects y aportunamente Supervisar
s Airerrerrs —— —g
INFORMACION BAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PLRIGE0 AL QU 7 ;
CORRESPONDE FL j FECHADEPRAGD / NUMERO DE pLA{LA
ARD MES AROD ] MES DIA § j VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 5.459,580
s 45986212
2020 F] 2020 10 J 14 °
VALOR HONQRARICS CERTIFICADOS MES ANTERICR EI\‘LEI'RAS CINCT MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESQS MCTE
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APCRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGC':;_SG BASEDE VAtg:::g;T;DE [Sobre ¢l 40% de lot Ingrosos mansvalest no debe
ZACON sof Inferiot a un SMLMY
PENSIONADC | NO PROTECCION S 34940015 349.500
SALUD COMPENSAR $ 218383218 27300018 273.000
ARL [ 3 SURA S T 5320C]S 53.200
S 875.600 'S 675.70C
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA 5,4, [mrocuznral anorres | NRO CUENTAJ#0550488413390789

Solove rdet

MARIA SALOME GONZALEZ CASTARO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA,
1.018.489.402

¢ NQ. CONTRATISTA

PeRNON LY TS NIy

PROFEISONAL DE ENLACE USS REISSEN

Vo. Be. APOYO A LA SUPERVISION

2020-06-12
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M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
" T
@LM LAY O
/ BRSOOOTADS. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V35
DATOS DEL INFORME
Parlodo a Cartificar: N Dasde: 0L-nov.-20 yad Hasta: 30-n0v.-20 -
Nombro dol Contratista: MARIA SALOME GONZALEZ CASTANG Cadula: 1.01B,489.402
Corrao Electronico: *~|u0e0ie35@unimilitar.edu.co Teléfonols): 3138601524
INombro del Suparvisor 1t RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo o Actividad: |{PROFEISONAL DE ENLACE USS MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: | 004204 [ano contratos] 2020 | C.0.P, No. az6
PERFIL: N MEDICO GENERAL
- . LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
SERVICIOS vhanAa €OSTCS | ESTANDAR |  ADICIONALES VALGR KGRA TorL CENTRO DE COSTOS
DHRECCION DE AMBULATORIOS Mostrac
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Osyttar
X, PEDIATRIA USS MEISSEN MEISSEN CRIME 180 $ 30,331| §  5.459.580 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCE PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mestrar
UCI ADULTOS Mostrir
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIQ APH Mastear
SIRG ! [ -l 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND Mosten
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD '
SALUL - UCAPIC Mostray
HONORm.J$ Mostrur
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 5.459.580 INCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS MCTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIC CONTRATO 09/03/2020 CONTRATO INICRAL 30/06/2020
FECHA VALOR
Ao. PRORROGA I . No. CUENTA MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop ALOR GA
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $10.291,216 1092 1
2 2020-09-01 2020-05-30 2 5 4104372 1606 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 3.812,019 1846 3 Marzo $ 4.185.678
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 8.280.363 2103 4 Abril $ 5.095.608
5 Mayo $ 5,277.594
6 Junlo $ 5.277.534
7 Julle $ 5.641.566
g Agosto 3 5,641,566
] Soptiembra s 5,459,580
10 Octubre $ 5,641,566
11 Navlembre s 5,459.580
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 21.292.362 b 47.680.332 $ 47.680.332 $ -
1
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIQDO EN
OBLIGACIONES ES! I stipulad.
PECIFICAS [ Las estipuladas en 1a minuta ) CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
prestar servicles profesionales como midico en las dirgas de urgenclas hospitsilzacién y eansuits externa de los .
usuarios de la subred Sur con ol pleno cumplimiente de los estindares de calidad y oportunidad Seguras afickntes v cumpllr con fas acthvidades establoctds. en of sorviclo d urganclas,
- cumliendo con los estandares de calldad y opostunidad establecides por Iz Historia Clinica
numanizados y cumpliendo Cumplimlents de protecsles ¥ gulas de manelo da la antidad durante el tlampe institucl
disponibliidad Indleado en su propuesta s an
1 b
2 garantizar fa eantinuldad de la atention médica Duranru:::;m'us da ingreso valoracidn evaluacién y formulacién y belda atenclon eptima durante et ingraso v hsta el agreso del packnts Histaria Clinica
3| brindar aslstencla en los procedimientes proples de la stenclén brindzda conforme a los ineamientos del contratante DILIGENCIAMIENTG OE LA HISTORIA CLINICA Historia Clinlea
Informar a Jas autoridades ya los familiaras dol paciante of devenir de a atencién bringada conforme a los dar infarmacion clara oportuna y procisa, sobra 1a atencion dada a los Higtorl Clalea
4 fincamiantos dal contratante puclentes, de acuerdo a los i blecidos por la s
dillgenclar Clara correcta y opertunamente la historkia clinics y demds d Jér del serviel fiendo con ies
5 pardmatros exlgiios on la normatividad legal vigente an of sistema informacion adoptado por la subred Sur con Ditigenciar correctamente s historias clinlcas, da acuerda a 13 Ristoria Clinica
normatividad vigante
oeaslén a la elecueldn de lo pactado en el presente contrats

Piplde2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Ve

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V5

DATOS DEL INFORME
Porlade a Cortiflcnrs . Gosda: | C1-dic-20 Hasta: 31-dic 20
Nombre del Contratista: My MARLA SALOME GONZALEZ CASTAND Cédula; 1.01£.48%.402
Correo Elocteénico: 10401635@ unimilitar.edu.co Teléfonols): 3136601524
[Nombro dal Supervisor 2: RICARDO MARTINEZ GALVIS Carpo o Actividad: | PROFEISONAL DE ENLACE USS MEISSEN
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: G04204 [ano conraro] 2020 | €D.p. No. 326
PERFIL: 5 MEDICO GENERAL
" UQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ' PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD LO57T0S ESTANDAR ADIQONALES VALOR HORA TOTAL CENTRO RE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Moy
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS uttar
CX. PEDIATRIA USS MEISSEN MEISSEN CLIME 180 $ 30331 §  5.459.580 100,00%
$ - C,00%
- $ - C.00%
UC! PEDIATRICA Mostrae
UL NEONATAL Merar
UCI ADULTOS Mostrr '
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ! B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUYA DE LA SALUD Mastor
Y
ID PUBLICA PIC Mostrar
hUNORARIOS Mostrar
REMUNERACION . Mostrar
VALOR SERVICIQ PRESTADO MES: s E ) 5.459.580 | CINCO MILLONES CUATRQCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESQS MCTE
- EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO 09/03/20 P O INICIAL 30/06/20
FECHA VALOR
No. PRORROGA | FECHA I No. AD} P No. CUENTA PES CUENTA DE CQBRO VALOR A PAGAR
NIGIO | rernamacion | MO-APICION | o e @
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $10.191.216 1092 1
2 2020-09-01 2020-09-30 2 5 4.104.372 1606 2
2 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 3.812.019 1846 3 Marzg $ 4.185.678
4 2020-11-01 2020-11-30 4 5 8.280,363 2103 4 Abrll s 5.095.608
5 2020-12-01 2021-07-31 5 S 5.459,580 2370 5 Mayo $ 5.277.594
6 Junlo s 5.277.594
7 Julia 3 5.641.566
3 Agosto s 5.641.566
] Septlembre $ 5.459.580
i Octubre 3 5.641.566
11 Novlembre 5 5.459.580
12 Diclembre 5 5.459.580
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALCR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADQS SALDO DEL CONTRATO
$ 21.292 362 s 53.139.912 $ 53.139.912 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN
OBLI PECIF La: ipul i PR
GACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en 13 minuta ) CUMPLMIENTO DE CADA GBLIGACION ORUCTO O EVIDENCIA
prestar servicles profesionales come madico on las dreas do urgenclas hospitalizacidn y consulta externa de los . . _ . _
usuartos de fa subred Sur con el pleno qumphimienta de fos cstindares de ealldad y oportunidad seguros eficientes y curnpily con lax accividades establecldas en ef servicio de urgonclas,
1] . cumlicndo con fos estandares de calldad y opartunidad establecldos por fa
¥ ¥ p G Hmi de protacolos ¥ guias de mancjo de ta entldng durante ef tiempo \nstitucion
disponibilidad Indicado on su propucsta "=
2 garantlzar la continuidad de la atencldn midles Dumnmﬂl:l:;mu: de ingreso valoracién evaluacidn y Tormulacion v brindar atenclon optima durante el ingreso v hasta o egrese del paclente Historla Clinica
3| brindar aslstencia en Jos procedimlentos propios de la atencion bringad; a los lincaml del contratante DILIGERCIAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA Hlstoria Clinica
Informar a las autoridades ya los famillares del patlente of devenir de la atenclén brindada cenfarme a los dar Informadion clorz aportuna y praclsa, sobra fa atentlon doda a los
4 I Hiztoria Cinleny
lincamicntes del contratante paclentes, de acuerde a los lie hlecidos por ia instd
dillganciar Clara corracts y aportunamento la historia giinlcy ¥ demas doFumcnmdon del servicio cumplicnde con los lligend ' |25 historlas clinicas, d dool
5]  parimatros cxlgidos en la normatividad legal vigente an el sistema informacien adoptade por [a subred Sur con igenciar corectamente lax hiztarlas clinicas, de acuerdp 2 fa Higtorla Clinica
normatividad vigenta
ocasién 2 1a cjecuctdn de lo pactade en el prosente contrato
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURES.E

CO-OPS-FT-1T VS

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

diligencix |3 historla clinlea cumpliende con fos parametros exigldos en k3 normatividad legal vigente diligienciamiento de la historla chinica , Supervizor

dlligenciar correcta ¥ oportunamente la Infermacidn que exige of sistema informaclén de la subred 4 fin de que los . ¢
realizar ol dlligenclzmicte correcta v oportunamente 4 Supervisor

serviclos prestados por el contratista pueden ser incluldos en ol cobro de #5ta a respective asegurador

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

| “PLRIODO AL QUE
CORREarONDE rL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
o T s vy P I - VALOR HONCRARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5,459,580
202001t 2020 1z | 1 788a07
VALOR HONORARIOS CERTIFCADCS MES ANTERIOR EN LCTRAS ' |CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUIEVE MIL QUINIENTCS OCHENTA PESOS MCTE
’ VALOR APORTADO
rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SGCIAL INGROSQ DASTDN  [MALORBAINIVIO DEY o 1+ 0 4% de los ingroson mensuales) o dobe
qu LOS APGRTES serinferior & un SMUMY
PENSIONADOQ | NO PROTECCION S 349.400 ]S 361.200
SALUD COMPENSAR $ 2183.832 [5_273.000] S 282.200
ARL | 3 SURA S 5372001S 55.000
S 675600 ]S 6598.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA? ! BANCO DAVIVIENDA S.A. Treo cutnral  aroraos | NRO CUENTAJH05504288413390789

Sdome  ommatet SRy

MARLA SALOME GCNZALEZ CASTARC o M !
il R )

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA C f‘NOMB_RE,DELSUPEIWL‘{Oﬁ'l“
At T N L S
1.018.489.402 ‘PROFEI&QN&CBE"E CEUSS RREISSEN

Ty
Vo. Bo. APOYO A LR SU?EWM

2020-06-12
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