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DATOS DEL INFORME

Decde 1
Pauln Andrea Higuera Laper

Ipau.andreahi

Periodo a Certificar

gmailcom

1-feh-21

28-fab-21

1026520356

1046796997

upenvisor - Man T = Yolanda Rodriguer Bagquars o Al PROFESIONAL DEL AREA DE L/ Cadiga-Grado: 242-30
Nombre del Supervisor - Contraticts R S = No. CTO:
Apcyo tecnico  Ia supervision - Plante: T . Marens Chartis_ — e MEDICO Codigo-Grado: 211-11
Apcyo tecnice o la supervision - Contratista ) o T perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO 001498 IAFm (omnl‘n{ 2021 J C.0.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL lﬂrll\ll (] o B
DIRECOION A LA QUE PERTENECE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ENTRO
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS foTAL PORCENTAJE (%) CEN
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES MALIRIHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrag
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
CONSULTA URGENCIAS - USS VISTA HERMQSA VISTA HERMOSA BO1VB 56 $ 33.570| $ 1.879.920 33,33%
URG OBSERVACION - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BO2VB 56 S 33.570| $ 1.879.920 33,33%
PROCEDINIENTOS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BO3VB 56 S 33.570| $ 1.879.920 33,33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO —
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD eniat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 5.639.760 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INVCIAL 30/04/2021
| FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
| £ e TERMINACION 2 ADICION CERTIFICADO
| 1
| 2 Febrero $ 5.639.760
| 3
4
1 5
| 6
T 7
[ 8
9
10
11
12
| 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 24.170.400 $ 24,170.400 $ 5.639.760 S 18.530.640
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLI|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CUMBUNIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

REALIZAR ACTI/IDADES EN EL AREA DE URGLNCIAS CON PLENA AUTONOMIA DE ACUERDO A LAS GUIAS,
1 PROTOLOLOS { PROCEDIAIENTOS INSTITUCIONALES

USAR NORMAS Y PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTQ DE LAS DISTINTAS
PATOLOGIAS, RECONOCIENDO LA DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS QUE
CUENTA LA INSTITUCION EN LE MOMENTO DE LA FORMULACION

FORMULACION, RACIONAL, MEDICAMENTO, FORMULA
MEDICA

CONOLER ( APLICAR LAS GUILS DE ATENCION, PROTOLOLOS, MANUALES Y PROCEDIMIENTOS
INSTITUCJONALES, EN ESPECIAL LOS RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO BE SU OBJETO CONTRACTUAL

~

UTILIZAR NORMAS ¥ PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
PATOLOGIAS, RECONOCIENDO LA DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS UQE
CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO

FORMULACION, RACIONAL, MEDICAMENTO, FORMULA
MEDICA

REAUZAR ATERCION DE CONSULTA DE URGENCIA, TRIAGE, EVOLUCION HOSPITALIZACION Y EN
OBSERVACION, ATENCION DE PAKTOS A PACIENTES GESTANTES DE ACUERDD A LAS GUIAS DE ATENCION,
PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

w

BASADO EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA REALIZA LA FORMULACION PERTINENTE

FORMULAS MEDICAS PAUTADAS

CONOCER ¥ NOTIFICAR ADECUADA ¥ OPORTUNAMENTE LA FICHA DE HOTIFICACION DE INFECCIONES
ASICUADAS AL CUIDADO DE LA SALUD AL REFERENTE DE JACS

REALIZAR EOLUCION DE PACIENTES HISPITALIADOS , OBSERVACION Y GENERAR
PLANES DE MANEIO

PLAN DE MANEJO Y EVOLUCION

Pég 1de2
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ENTREGAR MENSUAL AL SUPERVISOR DEL CONTRATO INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

5 PRESENTACION DE CUENTAS DE COBRO Y ACTIVIDADES
DENTRO DEL OBIETO CONTRACTUAL

FORMATOS

BRINDAR ATENCION HUMANIZADA AL CLIENTE EXTERNQ Y ESTABLECER RELACIONES DE CORDIALIDAD CON EL

3 APLICANDO PROTOCOLOS DE ATENCION A URGENCIA Y TRATO HUMANIZADO
CLIENTE INTERNO DE LA SUBRED

MISTORIAS CLINICAS

-

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED APLICANDO PROTOCOLOS

LLENAR FORMATOS

EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

SEGURIDA Y PARAFISCALES
INTEGRAL Y PARAFISCALES CUANDO HAYA LUGAR PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y P

PLANILLA DE PAGO

CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y LA PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA SUBRED , EN EL

z PLATAFORMA
®DEsARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES REATIZACIONDE AL ACIONESEN DR ET AR

EVALUACIONES

EFECTUAR EL SlG\mﬂl[N1O ALPERSONAL PARANEDICO FRENTE A LA ADHERENCIA, A LA POLITICA DE IASCY |REAUZAR LA EVOLUCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, OBSERVACION Y GENERAR
A LA ESTRATEGIA DEL LAVADO DE MANQS, ASICOMO EL USO ADECUADO DE UNIFORME QUIRURGICO PLANES DE MANEIO

=]

REALIZAR EVOLUCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS,
OBSERVACION Y GENERAR PLANES DE MANEJO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE £

Ml ECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARO MES ANO MES 1 DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 5.459.580

52848

2021 1 2021 02 |15 e

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE [ VALORMINIMODELOS ) s6 de los ingresos mensuales) no dabe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO I NO PORVENIR S 349.400 [ 5 349.500
SALUD FAMISANAR S 273.000 [ $ 273.000
ARL T 3 SURA 5 2183832 ¢ 53.200 [ S 53.200
CAJA DE COMPENSACION ] NO 3 675.600 [ S 675.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | 4RO COLPATRIA |ripo cuental amorros | NRO CUENTA| N\ 1932031950

[

2021-02-12

// ‘Paula Aptirea Higuera Lopez Yolshda Rodriguez Baquero

’ NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
\ 1.026.530.356 (\ ‘ PROFESIONAL DEL AREA DE LA SALUD

k1 C ol ST, g
~ { P
8
M
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
MEDICO

Pig2de2




PAULA ANDREA HIGUERA LOPEZ
MEDICO GENERAL - [CEDULA 1_0_2659035_6_- TURNGQ NOCHE
FEBRERO 1- FEBRERO 28/2021
FECHA HORAS BASE [HORAS ADICIONALES VALOR HORA |VALOR TURNG
1 12 ' 33.570 402.840
2 .
3 12| 33.570 402.840
4.
5 12 33.570 402.840
6
7 12 33.570 402 840
8 _
S 12 33.570 402.840
10 i}
11 12 33570 402 840
12 '
13 12 33,570| 402.840
14
15 12 33:570 402.840
18
17 12 _ 33.570 ' 402.840
18 _
19 12 33.570 402,840
TR : ;
21 12 . 33.570 402 840
22
23 12 33.570 402 840/
24 _
25 12 33.570 402.840
28 _ _
27 12] 23.570 402.840
28
TOTAL HORAS 168 3 5.638.760




@WMSSE%Q (miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| . “DATOSDEL BPORTANTE; 3
g APORTANTE DIRECCHON CTELEFONGD ) (PLARILLA | FECHA FAGO ASOGCIADA | ANTIAD.
; A “Galle 23 Bis# 283 544765 EXONERADO PAGS. B WUMERG | _EMPLEADos [
oo 1028500356 PALHA ANDREA HIGUERA LOPET | -Callo 23 Bis# 2830 684476 il _um___»_.rm_w_mc» :
— — e — SALLD. !

- FORMA CLASE " : - HOMBRE . : N - it PERICT SALUD' | #ERIGDO PENSIONES TOTAL
PRESENTACION | APORTANTE | SUCURSAL. | S9DIGO. | OEPARTAMENTO o b : . . TOTALAFAGAR
01 | - dopandienta BOGOTA 0.C. BOGOTA. DC. NG 202101 203101 ' IS0 28652848 575.100

TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EFS: Cotizac! "uPG Adich ‘Licencia Maternidad Dias Mara C.o 0§ VatstMiots | Tl aPagar | Mo, afiledes
B : o ValorMora | T uPC.
‘Valor. Ha, At grlzacién Yalor. ofizag :
EPS017 Famisarise EPS HA0BG -7 2736t E] 0 o 3 q 273 006 1

S PENSION

Cbdigs AFP Aporlc PSP - Diis Mord X Totdl & Pagar
2300301, o
Codiga ARE. Apoites Otres | ValorMete | Dlas | Valor Mors | Mo_Rodigide” Fonde. | TetalaPagar | He. Afliados -
Sisteinig clin | Mom in _Baldo a Faver, | sondangaa ¢
15.11 ARL SURA 53200

n._..,..a.;oq..u. Valor-Wora Aporie Tetala Pagar

Ho, Aflliadas

No. Alitiados I vals _.mﬂwﬂ_._umum‘ WA | roniipagis
“Satud 1 273 00 Fratiil]
Ponsion 1 33500 349500

Riezgas Laborales: t 53200 5320
CCF ] 0 [
‘ESAP 0 o t
(13 g il 1
‘MEN g a 0
SENA o o 0

TOTALES ks GY5 0 E¥A700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

........ AT
m G2
S . . DATOSDEL ARORTANTE B o . DATOS DE L PLAMILLA
TIFGD HUMERD HNOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEEOND ‘CORRED PLANILLE  § FECHM PAGD ASOCIADA ‘GANTIDAD
. ASDClAGA - |° {DIWMERAAG) Fermrerar ey
=3 1W2EEH0356 | PALLAANDREA MGIERA LOPEZ | CaBoZaBise2e2n | 60ames | pau gimsi.com EX( D0 PAGO TIFD FEGHAPAGO | NOMEgD | DMFLEAROS | uRe-
: : : ’ - : - Hu.p?»mwmmu%n_..m.m.... PLAMILLA | {DIAIMESIARD) | PLANILLA- i I
PRESENTAGION APORTANTE SucimeaL céniso. | oEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID PERIOE SALUD | BEfoDRD PENSIONES “TOTAL A PAGAR
UINICA | bt BOGOTA D.€. BOGOTA, DL, NG 2 7021 ! tmizipart | apeszadd 75700
R COTIZANTE
FORMACION £OTZANTE ! INFORMACISH NDVEDAGES PENEI [ RESGDSLABGRALES - ceF -PARAFiSCALES
. - 'ffa, di ” 1 M 8. wholn|alelsds|ufaiz]e coL s ot | daluntarks “..m_u»_ﬂ.._ea. Fonda - o Voinacisal] céd, CEE Cédige | o apows | iiCoucs | Aparn | Apare | Aportn | apansa
M| T3 F toagibicacsn Apaliios ¥ Homtlres: 2|z m HHEOS B RS ‘AR | TBOAFR [Cotizacidn [ D | Apertante o ﬂ_ﬁﬂﬂ_ﬂ_n Bt EPS | IBSEPS [oprtpg | -aml | 'SEARL | ] Gobzaidn | Mool | BECEE | Toep | paratincates | SENA | loRF | ESaP | TmEN
B HE . eotidarlad R H
| ee | 10oesooass VRUERALEIPET BARARRORER . o] @ N % [ dar Jiztsmaz | - amend u q & o eesir | zinskad | wrapw | e admadd| 8| e 7 [ [ [ [ [ a
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

LISTA DE CHEQUEOD ACTIVIDADES MEDICO

USS: VISTA HERMOSA

|

FECHA:28/02/2021

Nombres y Apellidos del medico:

PAULA ANDREA HIGUERA

'OBSERVACIONES Y/O

o 1T ' CUN C LE|NO APLICA
N ITEM A EVALUAR CUMPLE |NO CUMPL |NO, RECOMENDACIONES
1 Se presenta oportunamente en el sérvicio
) -amghado realiza la enfrega de umo X
) ONoe STanleciaos
2 |por la subred sur para ofrecer un servicio
paortunn himanizado v ciimnle con lds
3 Aplica correctamente sus conocimientos
cientificos, barg femar deciones en el maheio de
4 Conoce y aplica los derechos deberes de los
usuarfos? , . . X
RedilZd el MgeEnCEMentOCoITECIO ¥ COMmpIets
5 |de les-documentos establecidos en la subred
sur _incluida s HC v firhas de notificacing X
6 Muestra disponibilidad ante la asignacion de
otras actividades inherentes a-su gargo?
. Entrega oportunamente las actividades
realizadas en el mes finalizado? X
8 Muestra. actitud de cordialidad y humanizacion
frente a Sus comparieros de trabajo? X
CUTTOL T F OIMEer GO T e LT e e 1 TOe e
9 |acceso alos documentos, para consultarlos: X
f\l I‘:I'!l"'lﬁ [T o Il aFaTaTaTlaTudl I‘\" L
10 Presenta opertunamente, si es necesario, un
' informe solicitado , relacionado con sus X
11 Entrega oportunament_e los documentos
__Ireayeridos para efectuar el pago de sus . X
12 Participa activamente en la implementacion de
acciones de mejora y ayuda en el X
. |Gudrda confidencialidad en la informagian
13 NN : ; .
recibida de acuerdo a su cargo? X
CUNUCE, aCEPId ¥ asUi e 50 | ESpUTsdumuas
14 |ante circunstancias negativas ocurrid_as_'d_urante .
al Aocnrrslla Ao soe aeii x
UThZa, dpiee yTeyrsire uuillpn::ld ¥
15 {correctamente los documentos vigentes X

actablocirdae e bn oapedd oo

-Supervisor 1-Profesional especializado

Nombre: Yolanda Rodriguez Baquer CC.

Firma:

TR

Apoyo a la supervision;

SOE Man
~péS A

Pagina 1
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