SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATQOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: | O1-mar,-21 Hasta: 31-mar.21
del © JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA Cédulat 73190675
Corre i josefimher@gmail.com Teléfono{s}): 3023742356
{Mombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Carga: ENFERMERD Codlge-Grado: 243-20
del Supervisor - & Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Pla lia: JORGE ELIECER CASTELLANDS CORREDOR Carga: MEDICO ESPECIALISTA Chdigo-Grado: 213-32
Apoyo tecnica a la supervision - Contratista: Pedil HNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002589 Jasocontrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DIRECCION A LA QUE PERTEMNECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE |%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD £05TOS ESTAMDAR S TRATES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qeultar
ATENCION DE PARTO BAJO ¥ ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 210 5 81.136| $ 17.038.560 100,00%
$ a 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Maostear
UCI NEONATAL Moytear
UCI ADULTOS Mostrac
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mornr
CONVENIO APH Mostrat
SIRC | |'s - 0,00%
RURALIDAD Mostrap
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
[ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD Lk
GESTION DEL RIESGO Mostar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: 5 17.038.560 | DIECISIETE MILLONES TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTASEGUN MES
No. P A HA INI No. DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. PRORROGA| FEC clo TERMINACION 0. ADICION ADICION Cl CERTIFICADC G
1
2 Febrero $ 14.604.480
3 Marzo $ 17.038,560
4
5
&
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
ALIZAI TRA
VALDR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS RE DOs SALDD DEL CONTRATO
$ 54.036.576 $ 54.036.576 5 31.643.040 $ 22.393.536
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PE RIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DUCTO O
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCT EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {médico[a) especializadolal} acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA Prestar servicios como Médico Especialista en el servicio de Ginecologla y
1|SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Soclal |$G58), Sistema (Qbstetricia, de acuerdo a p ién de acthvidades bajo p ot ¥ Programacion de actividades
(Obligatorio de Garantia y Calidad {S0GC) ¥ demds normas concordantes pr imi Institucionales segin idades del servicio de gl logi;
Realizar activi de Inf cid 14 ¥ prevenir la Realizar orientacién y brindar informacién de acuerdo a la especialidad con el fin de Historla dinica
enfermedad y el autocuidado de la salud o nivel individual, familiar y comunitaris pi ¥ prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud
Registrar en la historla clinlca tada la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
|l_l’fi|!. dlara, sin tachad dad i : i : © "_p'd‘" en blanco, sin utilizar siglas, Realizar el diligenciamiento completo de historia clinica de manera cofrecta, y
3 las Internac ) A desplitsde sy '_““':“M"‘ €an | emas documentos segin lo requerido por el sistema de informacién de la Subred Sisterna de informacidn dindmica gerencial
gralidad, {alidad, Rac 4 cientifica (I6gica, clara, completa) y demis criterios que defina el g it e e etk ¥ tiempos e
infsterio de Salud y P Social o Entes que regulan la materis (Resolucidn 1995/1993, |
#39/2017 norma que 13 modifique o sustituya)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
Apoyar la 1dn, ac jén de p los, guias, i de medicina y adh icipar en ién de guias y protocalos del servicio y adherirse a
4|a los mismos, inch do el dilig del Infermado, MIPRES en los casos los mismos; de igual manera Incluir el consentimiento infarmado y realizar MIPRES | Formatos Institucionales, Misterla clinica, sistema dindmica
pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad en los casos que se requiers,
Apoyar en la i Hén, izacion, |pcidn, manejo, ¥ lizaclén a usuarios a las i :
5| diferentes rutas de atenclén en salud, asi como lac idacién de on para la ilidad de Identificar  los usuarios y erlentar para |3 inscripeldm en rutas de atencidn en st slstema de informacién dindmica gerencial

) %
indicadores de la salud que le apliquen a 2 especialidad

Art i sl ] id lente, d ! . i
c"",' acciones con los equipos misionales para ¢ manefo integral y euldado del paclenite, de acusrdo sla Velar por el correcto manejo ¥ culdado del paciente segun normatividad vigente Historia clinica
normatividad legal vigente

Valorar [evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamlenta médico acorde al cuadro dinico del paciente que |Realizar idn, di. ico y manejo de paci que asisten a la Subred Sur Sist de inf: cién dindm] cal
consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio segin cuadro clinico; hacer acompafilamiento y supervisitn hasta su egreso e GR RemR: nkmrek ERtei
tnformar & lamiliar, i o Entidad custadia del paclente, la evolucién, |Brindar informacién de manera oportuna del paciente y su estado de salud, Historla cint
riesgo, complicacién del cuadro clinica objeto de tratamiento evolucidn y demis al familiar y/o acudiente Etorlaimen
5| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el de laz islonal Realizar las demds sctividades asignadas que apliquen segin el perfil Supervisor
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ETT O
et FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ﬁ@ o 1 WS I DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 14.604.480
13
2021 2 201 03 | 08 ’
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
VALCR APORTADO
ITem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHGAES0 BASE OF. VALGR MINIMO CELDS [Sobre ef 40% da los ingresos menauales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO [ __no COLPENSIONES ] 934.700 | 5 1.003.000
SALUD SANITAS 5 730.2001 5 737.500
ARL - SURA $ 5841792 142.300 | $ 143.800
[CAIA DE COMPENSACION | NO NINGUNA < 1.807.200] S 1.884.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [iwocuent] anorras | NRO CUENTA|004870375658

105t GREGORID (ipfned HErdERh L A0S (__T(H 1€
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMB E DEL SUPERYISO

UP
Tesinr cgoe
73.190.675  BlFeimEn Enlace
<
4

//c:nu.coummsu C. 1.023.858 770
(Ui Cesx Cansof 3]

RGE ELIECER CASTELLANDS CORREDOR

NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
MEDICO ESPECIALISTA

2021-02-12
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s COMPROBANTE DE PAGO

G PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
/

T DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T ]

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CL 53 N 18A-38 APTQ 504 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA

73190675

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4679155

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2021/03/07 1:12 PM USUARIO: SOl - CC73190675

NUMERO PLANILLA: 7783032413 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 916004400
i f s SEA LIQUIDACION GENERAL
o . TOTALES
o ﬂ\'.\a rao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [?5-14 COLPENSIONES 1 $ 1.003.000
SUBTOTAL: L $ 1.003.000
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ 2/
NIT CODIGO © ¢ ¥ U NOMBRE ™=y [/ ¥}
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. S - | 1 $ 737.500
SUBTOTAL: 1 $ 737.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA oy o 1 $ 143.800
SUBTOTAL: 1 $ 143,800
g FagYy
TOTAL PAGADO: $ 1.884.300
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