_@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
ALLAL Il:\ WAL
ARt INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
periodo a Centificar: Desde: | 01-feb.-21 Hasta: 28-feb - 21
Nombre del G JUUETH VIVIAN GONZALEZ RIOS Cédula: 52810328 i
Torrea Electronkco: j_vivianD1@hotmail.com Teléfonafs}: 3103218509
del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codigo-Grada: a3 0
del Supervisar - G Perfil No. CTO:
‘Apovo Lecnico a 1 supervision - Planta: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Chdigo-Grada: 213-32
Apeyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Mo. CTQ:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001438 Jatocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS * MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTRO
SERVICIQS HNIDAZ COsTOS ESTANDAR ADICIONALES MAEDRHORA raraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Qeuftar
URGENCIAS PEDIATRICAS - U5 MEISSEN MEISSEN BOSME 216 5 82.209| $ 17.757.144 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostear
UCI ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |s -l 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Siodd
rar
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mosteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 17.757.144 | CIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATOD 1/02/2021 CONTRATG INIGAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA IN| No. ADIC CDoP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
160 TERMINACION 10N ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero 5 17.757.144
3
4 4
5
6
7
B
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 66.589.290 $ 66.589.290 $ 17.757.144 $ 48.832.146
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laml
{ Las estipu minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1}, Prestar servicios de perfil {medico(a) especializadolal) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA
1|SUBRED SUR € 5.E, de acuerda a los principios del Sistema General de Seguridad Soclal {$G55), Sistema Valoracion de pacientes urgencias y hospatalizacion. HISTORIA CLINICA
Obligatorio de Garantia y Calidad {S0GC) ¥ demas normas concordantes
2}, Realizar actividades de informacion, educacion, comunicacsdn, encaminadas a promover y prevenir la Brindar informacion al familiar del paciente, educar al paciente, en el plan de egreio y
enfermrdad ¥ ol autocuidado de [a salud a nivel individual, famihar v comunitaria el plan de tratamiento individual FETORA LML
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3). Regntrar en la historia chnica toda la infermacion del acta medico, de forma veraz, secuencial, coherente,
Fegrble, clara, wn tachaduras, enrmendaduras, intercalaciones o eipatios en blanco, san utilizar siglas, distintas
las internaconalmente aprobadas), simulianes o inmediatamente despues de su realiza cion, con Integralidad, |Valoracion pacientes de urgencias y hospitalzacion, Educacion al familiar del paciente

L

i i HISTORI
alidad, Racionalidad cientfica {logica, clara, completal y dem is criterios que defina el Ministerio de  [en el plan de ingreso real dividual Hegisteo |a historia ehnica 1ISTORLA CLINICA

Salud y Freteccon Socal 6 Entes compete nes que regulan la materia (Resclucion 199571999, 839/2017

norma que la moditique o sustitaya)

41 Apoyar ba elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedsmientos de medicina y Cumplr con los Py los, Guia: les de Procesos y .
afadbienrie a los mamos. meluyendo | dilgenciameento del con informada, d witales, Manuales Institucienales y los de Normatividad vigente HISTORIA CLIKICA
RUPHES 0 los cavos pertinentes garantizando las notmas universales de bioseguridad | Diligenciamiento de historia clinics, formulands el diagnostico ¥ plan de manejo

Sl Ap it b e nTile A Ti0n, Caraclenizasion, INSCIPOIGn, anejo, seEuimients y canalizacion a usuarios a las

Valaracion y manejo de pacientes pediatricos en las distintas urndades de 1a Subred

HISTORIA CLIN
Integrada de Servicios de Salud Sur. CLINICA

sfdiferentiy rutas de atencion en salud, as como la consolidacion de informacion para la trazabilidad de

indicadores de la saliod

G Articular atciones con los equipoy misicnales para el maneja integral y cuidado del paciente, de acuerdo a fSocalizacion al paciente y su familiar sobre el cuidado y el tratamiento individual al

o HISTORIA CLINICA
la normiativadad legal vigente egresn. Registro histornia chnica.

sr) diagnosticar defint plan de tratamiento medico acorde al cuadro chinico del paciente

Valoracion y pacientes de w h i HISTORIA CLINICA

“aue consulte 4 LA SUBRED SURE 5 E. hasta s egreso /o seguimients ambulatars

Ceportunarienie @ bannbar, atudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la Brindar informacion al familiar del paciente, educar al paciente, en el plan de egreso y

i HISTOREA CLINICA
elaton, nesgo. comphzacon del ruadro chimes objeto de tratamento el plan de tratamiento individual

Valoracion y manego de pacientes pediatricos en las distintas umdades de |a Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

S8 Oty actodades propuas del peehit que fortalescan el desarrolle de las actividades misionales. HISTORIA CLINICA

=
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIUDG AL QUE FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA

CORRESPONDE EL
[~ano. P T v v VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR 5 19.730.160

2021 ] 2021 02 05 TR
VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL CIENTO SESENTA PESOS
VALOR APORTADD
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS o8 ingrescs mensuales) no debe ser inferiora
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES [S0tre el 40% de bos ing: 510: E_\,‘,\:;I ¥ depe se L
PENSIONADO | NO ¥ PORVENIR 3 1.262.700 | & 1.377.000
SALUD SANITAS S 986.500 | S 1.012.500
ARL - 3 SURA S 7.892.064 % 192.300 | S 197.400
CAJA DE COMPENSALION NO 5 2.441.500 5 2.586.900
) INFORMACION MEDIO DE PAGO )

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, [ po cuenta] anornos |  wrocuenTa| | i} Wi g 7170381359

N 2 ']
gt Onbdis Y
~/ JULIETH WIVIAH GONIALEZ RIOS RICARDO MARTINES GALVIS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ) NOMERE DEL SUPERVISOR
52.810.378 ENFERMERD

CC. NO. CONTRATISTA
JOSE GUILLERMO FORERD LEON

NOMBRE DEL APDYO TECNICO A LA SUPESISION
MEDICO ESPECIALISTA

J021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& OANIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

CEDULA DE.CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRANSV 57 104 B 70 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

52310323%
JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
7045963 |

I-INDEPENDIENTE |

Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA:

7779722669 TIPO DE PLANILLA:

|
I-INDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 i
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2021/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 884362460 :
L LIQUIDACION GENERAL )
P ' TOTALES
\ COTIZANTES |TOTAL PAGADO |
PENSION - _
. ADMINISTRADORA | - |
 Nm | copiGo NOMBRE B S
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $1377.000
SUBTOTAL: 1 s1.377.000
| o
SALUD |
= ADMINISTRADORA T l—_ - —
| copico NOMBRE . '
300251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. ] 1 $1.012 500
T SUBTOTAL: ] 1 st12500
RIESGOS PROFESIONALES - - 'j
_ ] ADMINISTRADORA } !
NIT CODIGO NOMBRE B ) T ]
800003790 | 1411 [14-11 - ARL SURA N - s197 400
SUBTOTAL: | 1 $ 15_;_3_.4_9:;
TOTAL PAGADO: $ 2, 586 900
2021/02/05 3:02 PM USUARIO: SOI - CC52810328 PAGINA 1DE 1






