SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-feb-21 Hasta: 28-feb-21
Nombre del C i JOSE GREGORIO IMENEZ HERRERA Cédula: 73190675
Correo Electrénico: Josefimenezher@gmail.com Teléfonols): 3008107523
Nombre del Supervisar - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 24320
Nombre del - Ce i Perfil No. CTO:
tecnico a la supervision - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANGS CORREDOR Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cadigo-Grado: 213-32
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002589 |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : i
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECAON DE SERVIOIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : [MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS Frer CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS B o PORCENTAIE (%) CENTRO!
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
[ATENCION DE PARTO BAJO ¥ ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 180 S 81.136| $ 14.604.480 100,00%
$ - 0,00%
FN/A $ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uUCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | [s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 14.604.480 | CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 "m“ﬂ;"l':"l‘fi“ 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA 10 i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG.
INIC TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO RA AR
1
2 Febrero $ 14.604.480
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 54.036.576 S 54.036.576 S 14.604.480 S 39.432.096
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {Las estipuladas enlaminuta} | 11V IDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
. i oo " . ” se realizan las actividades de acuerdo al objeto del contrato, de acuerdoa los
1). Prestar servicios de perfil [medvcn[?] E_ﬁl-ﬂf-'ig‘ﬂtiﬂ{al| acorde con la Lex .f\rm, “FU" neceydéd de LA protocolos y procedimientos establecidos, par laisntitucion, bajo los parametros que )
1|SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema determinala | ara contribuilr en el mejoramiento de 1a atencion a los usuarios supervisor
Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC) y demas normas concordantes. —— ; :z::':-j: omtriauir TERIRm e e e
2). Realizar actividades de informacidn, educacidn, comunicacidn, encaminadas a promover y prevenirla Dﬁe.n.“r . E“‘ pacientes en programas f.ie prom‘udun ¥ preven-:inn, ?‘aﬂiﬁca[hn P
i N R 2 i i familiar, realizar charlas y acompafiamiento orientadas al mejoramiento dela Historia clinica
lenfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. e
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3). Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, dara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacionalmente aprobadas), simultdnea o inmediatamente después de su realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resoludion 1995/1999, 839/2017
norma que la madifique o sustituya).

se realira correcto y oportuno diligenciamiento de la historia dinica de acuerdo a la
normatividad vigente

Historia clinica

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de formatas, protocolos, Buias, procedimientos de medicina y

se realiza de acuerdo al protocolo isntitucional, para el mejoramiento continuo de los

indicadares de la salud.

mejoramiento continuo de los protocolos institucionales.

4|adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, MIPRES en los casos = . supervisor
; . a ik % iprocesos internos del senvicio.
pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.
5 ar en la identificacidn, caracterizacion, inscripcidn, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las . e
?pr o 3. Ay ) 5 i = Y = Se realirza de acuerdo a lo establecido por la institudon, para contribuir al B
5|diferentes rutas de atencidn en salud, asi como la consolidacion de infarmacién parala trazabilidad de supervisor

6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a
la normatividad legal vigente.

se articula con otras especialidades, para el mejoramiento de la atencion en salud, lo
cual se realiza de acuerdo a la normatividad legal vigente

Historia clinica

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del pacdiente
que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

se hace seguimiento de lo realizada a las usuarias que acceden al senvicio de
ginecologia desde el ingreso hasta el egreso, para contribuir tanto el el mejoramiento
de los procesos institucionales como la calidad de vida de las pacientes.

Historia clinica

B). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion,|
riesgo, complicacidn del cuadro clinico objeto de tratamiento.

se brinda informacion oportuna y clara sobre estado y evoluvucion de las pacientes,
en el momento que el familiar o acompafiante de |a paciente lo requira,

Historia clinica

las demas por el sup del contrato y de acuerdo ala

9|9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. naturateza del abjeto contractual, supervisor
10
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL ‘1"; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
aRo | M ARD T MES | DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 18.653.688
2021 1 2021 02 | 10 TImnaEe
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOASEDE: | (VARRHLMINEMO DBLOS: e 00 o baingrasos mensubtisbrio dibe ser Witrided
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 1.193.800 | 5 1.270.000
SALUD SANITAS $  7.461.475 S 932.700 S 933.800
ARL | 3 SURA iy S 181.800 | g 182.000
CAIA DE COMPENSACION | NO S 2.308.300 | 5 2.385.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. j|meo cuenta] aiomros | NRO CUENTA[#004870375658
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/ JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
CC. NO. CONTRATISTA
-

\]uT .

NOMBRE DEL SUPERVISOR
ENFERMERO

JORGE *.IECER CASTELLANOS CORREDOR

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

MEDICO ESPECIALISTA

2021-02-12
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T DAVIVIENDA

ol _SOI .‘"; Fa: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e / COMPROBANTE DE PAGO

s DATOS GENERALES DEL APORTANTE A
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73190675
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 53 N 18A-38 APTO 504 TELEFONO: 4679155
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO [
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): M

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7780212038 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 888500454 |

&5 LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.270.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.270.000
SALUD =
| ADMINISTRADORA 7 Wl | ‘

| ONIT cODIGO | NOMBRE — 3, // i

800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. p—l. 1 $ 933.800
SUBTOTAL: 1 $ 933.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 182.000
SUBTOTAL: 1 $ 182.000
|
]
) ‘ l
TOTAL PAGADO: $ 2.385.800
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Id de pagina:: 23000726 Ayuda (D)

Mis procesos ¥ Menu ¥

Blsqueda ¥

Escritoric — Menu — Administracion de contrates = Ver contrato

Informacion general L@ Cancelarg < Evaluacion de la Entidad Eslalat” > J
b4 Condiciones
VER CONTRATO

K Bienes y servicios
Documentos del contrato

° Documentos del Provee... # Documento Nombre del documento Detalle Solicitud de Confidencial
confidencialidad

Documentos del caniralo ANEXAR DOCUMENTOS CON 2. DOCUMENTOS ANEXO 2 CON Detalle Mo
VENCIMIENTO EN CARPETA VENCIMIENTO-
ZIP 20210129T2039472-001 zip

Informacion presupuestal ANEXAR DOCUMENTOS SIN 1. DOCUMENTOS ANEXO 1 SIN  Detalle No

VENCIMIENTO EN CARPETA VENCIMIENTO-
ZIP 20210129T203938Z-001 .zip

Ejecucion del Contrato

Fecha limite de entrega de documentos: -
Madificaciones del Contrato

Fecha real de entrega de documentos: 21 dias de tiempo transcurrido (26012021 4 1633 PH{UTC-05.09) B

ata. Lima. Quiig)

Incumplimientos ——e R - 2 . e
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