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INFORME DE ACTIVIDADES CIONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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L_ DATOS DEL INFORME -
Perfudo a Ceftiflcar; Desde: 01-feb.-21 Hasta: B 28-feb-21
Nombre del Conltratista: MARLY YLILIANA VARGAS OBANDO ™ Cédula: 1,082.774.048 - -
Correo Elecirénicot may iJvaoUdlE@gmaiLcurn Teléfona(s) 3212080407 i
4{Nombre del Supervisor - Planta: L‘arg.m CodlgoTGradu-.
Nombre del Suparvisor - Contratista: MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS . Perfil PROFESIONAL _SAI.UD ESPECIA No. CTO: 1450
Apoyo tecnlca a la supervislon - Planta: ) ) Cargo! _ o chdign-Grado:
Apnyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfll Na. L'I'FJ:
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 1407. [ano cantrata 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : O
PERFIL: MEDICC GENERAL - ) '
| DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : Uss USME ’
o LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ) CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD tostos | EsTanDaR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL - DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Orultar )
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrin -
CONSULTA URGENCIAS - UsS USME usme [ eows | 168 ] [ s 33.570] § -5.639.760]  100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar i e .
' . I [ I [$ - a00%
LTI PEDIATRICA Mostrar :
UCI NEONATAL Mustear
UCI ADULTOS ] Mastrar
DIRECCION COMPL-EMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |3 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO - Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUIBLICA PIC ) Mostrar
HONORARIOS Mastiar
REMUNERACION Mustrar
VALOR SERVICKD PRESTADO MES: s 5.639.760 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y. NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
B § FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
. OGA - P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORR FECHAINICIO [ acion | Ne-ADICION ADIKION o CERTIFICADO
1 Enero
N 2 Febrero $ 5.639.760
3 .
4
5
&
7
- B
E
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALGR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
] ' 21.149.1001 : ] $ 21.149.100 $ * 5.639.760 s 15.509,340

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ]

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION '

PRODUCTO O EVIDENGIA

1

1). Prestar Tervicios de perfil (médicoa)} acorde con la Lex Arlis, segtn necesidad de L SUARED SURES.E, de
acuerdo p tos principles del Sistema General de Seguridad Social {G5S), Sistema Obligzlorio de Garantia Y.

Calidad [SOGC} y demds normas toncordantes,

Se-reali2a atencion a los paclentes de Ja sub rad sur segon larmalo de historia clinica |

de manera agil, adecuada y en alta calldad. Reglstros encontradas en historias clinicas
del sistema dinamica

2). Realizar actividades de informacldn, educaclén, comunlcacln, encaminadas a Promover y prevenir la
enfermetad y el autocuidado de la salid a nivel Individual, lmllizr y comunitaria. !

HISTORIA CLINICA

se realiza atencion medica continua a los pacientes dentro del servicio de urgenclas y
bespitallzaclén, cumpllento con los horarlos de entrega y reclbe de lurna para dar
tontinuldad adecuada al servicio

HISTCRIA CLINICA

3). Reglstrar en la historia clinica toda I2 Informacian del acto médicd, de forma veraz, secuenclal, coherente,
leglble, ctara, sin tachaduras, enmendaduras, Inlercalaclones o espatlos en blanca, sin utilizar siglas, distintas
las internac P ). simultdnea o Ir despueés de su reallzacidn, con Ing
Seruencialidad, Racionalldad cientiflca (logica, clara, completa) y demds criterlos gue defina el Ministerio. de
Salud y Pratecclén Social o Emes competentes fue regulan [a materla {Resolucion 1995/1999, 8392017

se realizan procedimientos medice y asistenclales cumpliendo adecuadamente con
todas a5 normas de bloseguridad seglin los manuzles de Ia Insthuclén

norma que la modilique n sustltuya). ;

HISTORIA CLINICA

Piglde2
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Se da Informacién del manejo y estado de los paciantas en los diferentes servicios de’
la inslilutidn aportunamente a familiares y autaridades solicitantes

4). Apoyar 1a elzboracion, actualizaclén de formatas, pratocolas, gulas, procedimlentos de medicina y

I fami del conser da, MIPRES en los casos

4|adherirse a las mismos, incluyendo el
pertinentes garantizando las normas universales de bicseguridad, .

HISTORIA CLINICA

lizacid uarlos a Yas
a ustiar Se reallza reglstras v entrega oportuna de certificados y documentos snllmiadns

incluyendo fichas de natificacién

5) Apovyar en [a identificacién, caraclerizacion, i manejo, tay
5| diferentes rucas de atencidn £n salud, 2si como la consolidacién de informaclén para |2 trazabilidad de

indicadores de la salud.

HISTORIA CLINICA

Sa reallza consulta y procedimientas medicos, garantizando el regisiro adecuado y

6). Artlcular acciones €on los equlpos mislonales para el mansjo InIEgml y culdado del paclente. de acverdo a
segin los estandares establecldos en los formatos de historia clinlca del slstema

la nermatividad legal vigente.

HISTORIA CUNICA

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, deflnir plan de tratamlente médlco acorde al cuadro clinico del paciente . !
) { ). diag ° vadro cliniea Gel Se realiza capaitacidn continua en el sistema de informacién de la subred

que consulle a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso /¢ seguimienta ambulatorio.

HISTORIA CLINICA

le con

se realizan procedimientos medtco y

B). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paclenls, la evolucmn,
tedas las normas de bioseguridad sepiin los manuales de Ia Inslilucién

riesgo, complicacibn del cuadro cllnicu objeto de tratamienlo.

HISTORIA CLINICA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )

CORRESPONDE EL ;-

W0 | WS ) T wes I A ” VALOK HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 7.643,412

9416278823 ’

2021 1 2021l 02 | 15 * ) N

\ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR EN LETRAS SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES Mk CUATROCIENTOS DOCE PESOS
° VALOR APCRTADO
. fyem : ENTIDADES APOATANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALOR MINIMODELOS e\ . ) 10y, de fos ingresas mensuzles) no debe ser inferior a
‘ COTIZACION APORTES. . . un SMLMY ’

_ LENSioNADo J [_wo ~FADTECCION ; 3 F89.200 [ & 489.200
SALUD SANITAS 5 382.200] 5 382.200
ARL 3 SURA $ 3057365 & 74.500 | 5 74500
CAJA DE COMPENSACION | NQ NO ) 945,900 | 5 945.900

) ' INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARLA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. [reocuenta] avommos | NRQ CU ENTA[UDlB,GQZ 71329.

NOMBRE DEL SUPERVIS
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADD-R

MnRu;J |ANANARGAS OBANDG
ETO CONTRATISTA
1.082.774.048

NOMB

£C, NO. CONTRATISTA

/\Ql Iy~ fu’im«d\aumf \Pomm &mmﬂ Q@QDMO@’)

IMOMICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS

OR
EFERENTE UNIDAD

o
NOMBRE DEL APOYO TECNI.CD A LA SUPERVISIGN
.0
2021-02-12
! f
. .
5 .
pdg2de?




vy N IS P TRk WA ke B LAG

enlinea
NERALES DEL APORTANTE — - . o .
acién . | dv [ Razon Social -~ * -+ Clase Aportante * Sucursal Principal . Direccion Clidad:-Departaménto? mx.u:mq_mm_m_mmmz_rm . ~, . h : .
' - .ém@m%»zao MARLY YULIANA.- | INDEPENDIENTE. PRINCIPAL CRATA & Bis # €6 - 68 BOGOTA-BOGOTADE © . - B ,z..u 1 :
NERALES DE LA LIQUIDACION R , Tl i Y ,
qada . . Clave @ . i mpe o } Pago, . ) I R . R g

Salud Pago - -] - Plaril@ . | pana: | T Limits ! o .panca "] biasMars | Valor .} . .
202100 | [sezasnaey 0 [Gmeareena G [ 2021/02/10 NE:S:.M BANCO DAVIVIENDA - - ' | 1 s 59ds,900
TGN DETALLADA DE APORTES -. B R B o . B I . L o
" EMPLEADD R SALUD R E CCF . .- RESGOS | - " PARAFISCALES -
ntificacién Nambres . .| Codige |Dias| Aparté Codiga |Dias Be .- aporte Codigo [Dias| i - Aporte Codigo'| Dias| " IBC : Aporter |Dias| . 1BC ] “Apbrie .

PA Afiliado 0 64 19 a 4| h 5 o0 0 0 0 54 00 0 0

[rabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) - $3,057,364 439,200 . $3,057,364| .. - siezz00| - [ - o so| 7 [T s1057.3e4 $74,500 | _ 50 T
974 Deplo: BOGOTA D.E. ( T Afiliados) T saoszzea] . sase,200 $3,057.084| mwﬁ..n& i 50 50 [ s3,057.384 §74,500] | so| 0]
randai“ ,?%.n&..%?f . _Has_, _ 36 wbwﬂui, - ) .mtu..ms, £Pso0s| 30 mynﬂ..ui.,,.. 32,200 I . sof Tsof  wafad | T 53,067,364 574,500} © ] o] 50

>m=ﬂn_owﬁ, u.u SRR C | .mu.cuu.uo.__ N i $489,200 | $3,057,364 . Mumn.ubc ) L S | so| ) m..w.omw.ug 574,500 50 s0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) )
, Identificacion o] v ’ Razon Social Clase Aportante Siacuirsal Principal Direccion Ciudad-Departamentp: .?.ﬁ?:,o mxu_._mq_mm_h_..mmm_» e’
<< 1082774048 VARGAS CBANDO MARLY YULANA | THOEPENDIENTE | PriNCIPAL L CRA71 A Bis 66 - 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2362777 . Ho
DATDS GENERALES BE FA/LIQUIDACION N , ‘ . L
Periody v clave . . | ‘fipo ES [ . . Pago .
Pension [ Sall ‘Pago Plailta Plnila [~ Limite Pago . -Banco Dias:Mora. . [ Valar
01101 (20210t [ Beas3aasy S416278823 1  2021/02/10 2021/02/15 | BANCO-DAVEVIENDA 5 5945,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO . coplGo

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOS E

. INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) T 5489,2000 50 - 50
PROTECCION: @ * " " 230201 .. 800,229,739 0 1 $489,200 R I 0.

ARL {ADMINISTRADORAS: 1] : . , 1 §74,500 ] : 50
= ARLSURA L o 1411 890,903,790 5 St 74500 - . .50 S s
, EPS (ADMINISTRADORAS: 1) \ o . ) 1 . © §382,200 o . %0 S0 E

SANITAS . EPS003 800,251,440 6 10 samae0 T s ‘ 50

YALOR A PAGAR

$489,200

5489,200
$74,500°;
574,500

m”umN.NDD

5382200

£945,900




