SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME )
Periodo 2 Certificar: Dasde: | 01-feb.-21 s Hasta: 28-feb-21  °
Nomibre del Contratista: JOHANA KATHERINE MARTINEZ DIAZ ’ Cédula: 53907271 &
Carreo Electrénico: katherinemartinezd@gmail.com Teléfono(s): 3136300323
Nombre del Supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: 243-28,
Hombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tacnico a l2 superyision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnio 3 ks supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Pectil REFERENTES SUBRED No. CTO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2485-2021 [Afo Contrataf 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : n”
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTROD
/, TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES MALORHEIRA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Miostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TN 36 / s 55.000] $ 1.980.000 28,22%
UCH ABULTOS - USS EL TUNAL TUNAL H02TN 150 ¢ S 335701 § 5.035.500 71,78%
$ x 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | ] | Is -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO S
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD _—
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA RIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ < 7.015.500 ] SIETE MILLONES QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS 4
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ABICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
i TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 /
2 Febrero $ #/ 7.015.500
3
4
5
6
7
8
g
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO /' VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
//
4
$ 27.191.700 | / $ 27.191.700 s 7.015.500 5 20.176.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACH SPECIFIC, tipul i RODUCT DENCIA
e ONES E! AS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION P 0 O EVIDENC]
Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR ESE. de Brindar atencion medica a pacientes de |a SUBRED SUR con principios de cafidad,
1facuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Social {(SGSS}, Sistema Obligatorio de Garantia ¥ oportunidad y pertinencia de acuerdo a su condicion de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CLINICA
Calidad {SOGC} y demas normas concordantes, ingreso v de seguimiento hasta su egreso,
Realizar actividades de informadén, eﬂumcién, Vwc\»u-mitacién, fncamiriadaf a rlzmmnver\_l preveniria Reaiizar entrega de informacion a f?{niliares explicando de manera clara y en lenguaje REGISTROS DE HISTORIA CLINICA
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. entendibe pars el paciente y/o familiar,
Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, o N o N N .
: N i _ - . e Difigenciar de manera adecuada la historia clinica proporcionando informacion veraz,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en hlanco, sin utilizar siglas, distintas las| B g = N
E " § & " , 5 " N secuencial, coherente, legible, clara, sin tachad b d o
internas ! ), } o después de su realizacidn, con Integralidad, ) e . . 4 g
2 A . N i e y i s T espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente HISTORIA CUNICA
Secuenciatidad, Racionalidad clentifica (I6gica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de % a i i PR S i o
” ) N 4 e - aprobadas,adherencia a criterios que define el Ministerio de Salud y aplicando la
Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1998, 839/2017 norma = . " . N
_ ) Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que ta modifique o sustituya a cabalidad.
que la modifique o sustituya}
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Apoyar la elaboracidn, actualizacién de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de megdicina y adherirse a

Realizar trabajo p elabor de formates, protocolas, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los mismas, incluvende el difigenciamisnte

normatividad legal vigente,

paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.

4llos mismas, i el dill o del ig, MIPRES en los casos pertinentes v £ HISTORIA CUNICA
2 ‘ % % s P del consentimiento informado, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las 4
garantizando las normas universales de bioseguridad. 5 L o
normas universales de bioseguridad
Apoyaren fa i idn, ca i6n, inscripcion, manajo, i ¢ lizacién a usuarios a las S
POy e (o0 SIRHIPER0, MR0EIS, 26 _,’ 5 alorar di ar, definir pfan de médico acerde at cuadro dlinico del
sidiferentes rutas de atencidn en salud, asi como la consolidacitn de informacion para la trazabilidad de 3
et : paciente que consuite 3 LA SUBRED SUR ES.E, hasta su egreso.
¢indicadores de la salud.
Articular eciones con los eguipas misionales para ef manejo integral v cuidado del paciente, de acuerdo ala Realizar acciones con los eguipos misionales para el manejo integral y cuidado del
R RS MANER IRy P 5 UIPOS MNAIES PAA S MANGIR ISRIRLY HISTORIA CLINICA

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

Es la actividad diaria realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual la
condicign clinica del paciente, aplicando sistematicamente los siguientes pasos:
interrogatorio, examen fisico, valoracion exdmanes paraciinicos e imdgenes
diagnosticas y otros, analisis de fa condicion clinica y definicién de 2 conducta a seguir.
Obliga al registro sistematico e INMEDIATO en [a histaria clinica en el folio "EVOLUCION
DE PACIENTES”.

HISTORIA CUNICA

Informar upor a familiar, dit o Entidad custodia del paciente, fa evolucion,

glriesga, complicacion del cuadro clinica objeto de tratamiento.9} Otras actividades propias del perfil que

Entrega de informacién de pacientes a familiares en fa Subred Sur ES.E,, con el fin de
facilitar el contacto familiar, fortalecer su proceso de rehabilitacidn, cuidade, asistencia

HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE ENTREGA DE

fortalezcan el di de las actividady y la posterior integracion social del paciente a su familia y la comunidad. INFORMALONA Pl iy
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
3:;‘5’:0‘;‘;“; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[y wrs YT 1 YT T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 11.909.508
s e - 48368347 rd
S e I ST ?
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ONCE MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL QUINKIENTOS OCHO PESOS
VALOR APORTADD
frems ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGAESOBASEDE | NBLORMMNIMODELDS L. || ol 4ons e tomingresss mensistos) hoviatis sar s &
COTIZACION APORTES un SMLMY
|PENSICNADO 1 NO PORVENIR 3 76220015 1.096.600
SALUD SANITAS 7 5 595,500 § S 806.300
o ) SURA 5 4763803 % 116,000 | 5 157.200
CAIA DE COMPENSACION | NO 5 1.473.700 § 5 2.060.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | pocuENTAl  AHORROS |  NRO CUENTA] 390198703
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JOHANA KATHERINE MARTINEZ DIAZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
7
o riie) = 5. 53807271
/100 /, //,I_C )
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MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

fis MANCIPE |

JHON EDISON)

REFERENTES SUBRED

NOMBRE DEL APOYO TRENICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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v

e

Pag2del




compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
calle 21 n, 91-50 oot S LE
cc 53907271 Johana Katherine Martinez Diaz n.91-50aplo | grs5772 com | EXC 0 PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERQ | EMPLEADOS we
bed ?m»mm.o%m.mm ¥ PLANHLA | (DIAMES/ANO) | PLANILEA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUG | PERIODO PENSIONES
SRESENTACION APORTANTE SUCURSAL caDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CRicA T Indenandiorts BOGOTA B.C. BOGOTA DC. "o 202101 202101 1 09/02/2021 48368347 $2.060.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Gdigo EPS Nombre NIF Oblig: UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mara UprC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 806.300 0 [ 0 [} 0 0 806.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporta Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Yalor Mora No.
Sdigo AFP Nombice o] Obigatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mo | o ocion FSP TotalaPagar | sgyies
230301 Porveric 800224808-8 1.032.000 0 0 32,300 32.300 0 [ 1.096.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Sdigo ARL ‘Nomibrs NIT Cotizacion ncapacidades Aporfes Otros | Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Tolala Pagar | No. Aftiiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cofizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8809037906 157.200 157.200 [ 0 157,200 1572 157.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ~ Nombre M NiY m Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports | Total # Pegar | No. Afiliados %
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora ﬁ Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afliados Tipo Administradors Ho haninisudums - [ioior nqmﬂ<ﬂnw LMA, | Totata Pagar
BENA Salud 1 806.300 806.300
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 1,096,800 1.096.600
ICBF Riesgos Laborales 1 157.200 157.200
0 | 0 | 0 | [} | 0 coF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 o 0
| [ | [ ICBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 [}
I ] [ | SENA [} 0 0
TOTALES 3 2.060.100 2.060.100




