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Ff* 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCALDIA MAYOR "
i g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desdat 01-feb.-21 P Hasta: 28-teb.-21
Nombre del Contratista: SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO _ Cédula: 52539786
Correo Efectrdnico: saliroca@gm ail.com Teléfono(s): 3134966733
Nombre del Supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: 242-28]
bre def Supervisor - Ct Perfd No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la superyision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Perkil REFERENTES SUBRED No. CTO; 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2484-2021 7 [afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ; UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TAL
SERVICION uhiban €OST0S ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA. L DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Maostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL JOZTN 30 7 s 55.0001 $ 1.650.000 26,26%
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL JOTTN 138 S 33570} $ 4.632.660 73,74%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 1 | [s L 000%
RURALIDAD Mostrar
—
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADANO v
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ey
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
{REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.282.660 § SEiS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION :
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA | FECHA INICI No. ADICION Chp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO |+ canainacion| MO AP ADICION CERTIFICADO =
1
2 Febrero $ 6.282.660
3
4
5
6
7
8
3
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
p,
$ 24.170.400 v $ 24.170.400 $ 6.282.660 S 17.887.740

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Calidad {SOGC} y demas normas concordantes.

Prestar servicios de perfil {médico{a)} acorde con ja Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistera General de Seguridad Social (SGSS), Sistera Cbligatorio de Garantia y

ingreso y de seguimiento hasta su egreso.

Brindar atencion medica a pacientes de Ja SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su condicion de salud. Realizar valoracion de

HISTORIA CLINICA

Realizar actividades de informacion, educacién,

-acion, ' prevenir fa

apl

Realizar entrega de informacion a familiares explicando de manera clara y en lenguaje

que la modifique o sustituya)

Salud y Proteccion Social o Entes competentes gue regulan ta materia (Resolucion 1595/1999, 8398/2017 norma

aprobadas,adherencia a criterios que define el Ministerio de Salud y aplicando la
Resolucion 1985/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

REGISTROS DE HISTORIA CLINICA

enfermedad y el autocuidado de fa salud a nivel individual, familiar y comunitaria. entendibe para ef paciente y/o familiar. .
Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, . . L 3 B 5

. ~ N | . ) i N - Diligenciar de manera adecuada la historia clinica proporcionande informacion veraz,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las N ) ) N N N
A i 4 2 3 : Z A : secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
intema - ° después de su realizacion, conIntegralidad, {0 on bianca, sin utilizar sigla, distintas las intemacionalmente HISTORIA CLINICA

fes s ighas, di i HS

Secuencialidad, Racionatidad cientifica {légica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de B e

Ty T
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Realizar trabaio elaboracion, , protocolos, guias,

procedimientas de medicina y adherirse a las mismos, incluyenda el diligenciamiento

Apayar fa elaboracién, actualizacidn de farmatas, de medicing y adherirse a

, giilas, pr

normatividad legal vigente. paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.

4tlos mismaos, incluyendo el difigenciamiento del cansentimiento infermado, MIPRES en los casos pertinentas e i = 5 HISTORIA CLINICA
" A & . del consentimiento infarmado, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las
garantizando las normas universales de bioseguridad. 2 3 b
normas universales de bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, mangjo, seguimiento y canalizacion a esuarios a fas " s . ;
'p 9 ) ? s gl e 2 o g\‘ ,,y Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro tlinico det

sldiferentes rutas de atendion en salud, asi como la cons de informacién parafa de e A S AR PP A . A S T o0

indicadores de la salud. o 4 ViR e

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral v cuidado del paciente, de acuerde ala Realizar acciones con fos equipos misionales para el manejo integral y cuidado det HISTORIA CLINICA

Es a actividad diaria realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual la
dicién clinica del pacien o siste e los s pasos:

interrogatorio, examen fisico, vatoracion examenes paraciinicos e imdgenes

di icas y otros, andlisis de fa condicion clinica y definicién de la conducta a seguir.

Obliga al registro sistemdtico e INMEDIATO en la historia clinica en el folio “EVOLUCION

DE PACIENTES".

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro dinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR £.5.€., hasta su egreso y/o seguimients ambulatorio.

HISTORIA CLINITA.

Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evelucion,
8{riesgo, complicacion del cuadra clinico objeto de tratamiento,9) Otras actividades propias del perfil gue

Entrega de informacion de pacientes a familiares en la Subred Sur ES.E., con el fin de
cuidado,

facilitar el contacto familiar, fortalecer su pr ds

HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE ENTREGA DE

i ! . e : | INFORMACION A FAMILIARES
fortalezcan el des: de las dad sior y la posterior integracion social del paciente a su familia y Ia corunidad.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
coRAsieint £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANiLu’\f
R0 1 MES Aol MES T A 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR 5 10.919.508
2021 1 20211 02 /% -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DIEZ MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MiL QUINIENTOS OCHO PESCS
VALOR APDRTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESD BASEDE (f, VALORMINIBO DELOS ] (sobre e1 400 desos ingresos memsiusieshre Hshessarinfarint &
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO ] NO SKANDIA S 598.800 | 5 742,700
SALUD SANITAS S 546.000 § S 546.000
ARL e POSITIVA 5 4367.803 I¢ 106.400 | & 106,400
CAIA DE COMPENSACION { NO % 1.351.200 § S 1.395.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ‘ HELM BANK S.A. ,J"” CUENTAl AHORROS [ NRO CUENTA[ 765021304

UV(QJ LQ

NOMBRE COMPLETO
52.535.786

A\

A

S50 xS
(1)1 DRNNEDISON PARRA MANCIPE
NOMBRE D APOYO TECNICD A LA SUPERVISIGN
REFERENTES SUBRED

2021-02-12

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Pag2de2




il PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOl COMPROBANTE DE PAGO TR T LIRS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52539786
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 80B N 6-25 BQ 17 APTO 168 TELEFONO: 4122473
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7781045399 TiPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGOQ (aaaa/mmidd): 2021/02/18 NUMERO AUTORIZACION: BY7615648
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 742.700
SUBTOTAL: 1 $ 742.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ 546.000
SUBTOTAL: 1 $ 546.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11- ARL SURA 1 $ 106.400
SUBTOTAL: 1 $ 106.400

|
OTAL PAGADO: $ 1.395.100




