SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGON DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | O1-mar.-21 Hasta: 31-mar.-2l
del Cantratl DARIO SOTELO RUEDA Cédula: 79322816
Correo Electrdnicn: dsotelor@unal.edu.co Teléfonols): 3005589209
HNombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codigo-Grade: 243-20
Hombre del Supervisor - £ Perfil Ho. CTO:
Apoyo "".'.152 3 la supervision - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Chdigo-Grado: 213-32
Apoyo tecﬁeah mpenlﬂnn-cﬂnmisn: Perfil Ho. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002939 Jado contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CHRECCION A LA QLE PERTENECE: | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%] CENTRO
SERVICIOS GHIDAD CosTOs ESTANDAR ADICIONALES VALORHORY Torat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mogtrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deyhtar
ATENCIGN DE PARTO BAJD ¥ ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 96 5 81.136| § 7.789.056 100,00%
¥ - 0,00%
3 - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mosiar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Hostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
(CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | % | 0,00%
[ruRALIDAD Mostar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
[HONORARIOS Mestrpr
REMUNERACION Mostrac
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 7.789.056 | SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y NUEVE MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA I . ADICION DP UENTA BRO VAL AR
4] INICIO TERMINACION No. ADIC ADICION C CERTIFICADO MESC DE CO OR A PAG
1
2 Febrero 5 7.789.056
3 Marzo $ 7.789.056
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
T R
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALOO DEL CONTRATO
$ 23.367.168 $ 23.367.168 $ 15.578.112 5 7.789.056
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIDDO EN CUMPLIMIENTO
R
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } DE CADA OBLIGACION PROQUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (médico(a) especializada(a)] acorde con la Lex Artis, segdn necesidad de LA Prestar serviclos como Médico Especialista en el servicio de Ginecologlay
1| 5UBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los principlos del Slstema General de Seguridad Social (SG5S), Sistema (Obstetricia, de acuerdo a prog) 16n de actividades bajop losy Progrpmacion de actividades
io de Garantia y Calidad (SOGC) y dem s normas concordantes t [imi ilucionales segin idades del serviclo de gi
Realizar de idn, educacion, ién, nadas a ¥ prevenir la Realizar orientacidn y brindar informacién de acuerdo a la especialidad con el fin de Historia clinies
enfermedad y el autoculdade de 1a salud a nivel individual, famillar y comunitaria pi ¥ prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud
Registrar ¢n |2 historia clinlca toda la infarmacién del acto médico, de forma veraz, secuenclal, coherente,
legitile, clara, sin tachad dad i taci o espacios en blanee, sin utifizar ?I[h_s, Realizar ¢ diligenclamlenta completo de historla cliniea de manera correcta, y
las i probadas), Itinea o después de su realizacidn, con 5 .
3 7 ; - demas documentos segln lo requeride por el sistema de informachén de la Subred Sistema de [pformacién dindmica gerencial
et g stidad Rac lidad clentifica [légica, clara, completa) y demis criterlos que defina el sur, cumplienda con los y tlempos establecid
o de Salud ¥ P ién Social o Entes que regulan la materla [Resolucién 15595/1599, . 3 4
£35/2017 norma que la modifique o sustituys}
Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
Apoyar |a elaboracidn, actualizacién de las, gulas, procedi de icina y adherirse | Participar en actualitacidn de formatox, guias y protocolos del servicio y adherirse a
4|4 los mismos, induyendo el diligenciami del i inf do, MIPRES en los casos los mismos; de lgual manera incluir el consentimiento informado y realizar MIPRES | Formatos institucionales, historla clinica, sistema di i
i do las normas de bi idad en los ca303 que se requiera.
Apoyar en la identificacion, caracterizacién, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las . i
5| diferentes rutas de atencién en salud, asl coma fa « idacién de int 1én para la i de Identificar & los usuarios \ru[lenllr para la inscripeidm en rutas de atencién en salud Sistema de Informacién dinimica gerencial
5 que le apliquen a la especialidad
indicadores de la salud
Asticular acciones con los equipos misionales para el manejo Integral y cuidadn del paciente, de acuerdo ala Velar por el correcto manejo y culdado del paclente segin normatividad vigente Historia clinica
normatividad legal vigente
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acerde al cuadro clinico del paciente i i iagnd v manejo de pacientes que asisten a la Subred Sur N ) o
il consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulaterio segun cuadra clinico; hacer acompafiamiento y supervisidn hasta su egresa Sistema deInfarmacids dindmica gerenclal
8 p a famil i i o Entidad custodia del paciente, la evalucién, |Brindar informacién de manera oportuna del paciente y su estado de salud, Historia elinie
riesgo, complicacidn del cuadro co objeto de tratamiento evolucidn y demis al familiar yfo acudiente tstonia clinica
gl Otras actividades propias del perfil que el de las actividad, [slonal Realizar las demds actividades asignadas que apliquen segin el perfil Supervisor
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIOROAL QR FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARNO I MES l DlA VALOR HONORARIOS CERTIFICADNS MES ANTERIOR s 7.789.056
— — 20055513
2021] 03 | 12
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR EN LETRAS SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ 4ok e tos Ingresos mensuates) no debe ser inferlar a
COTIZACION APORTES
wn SMLAY
[FENSIONADD [ wo COLPENSIONES [ 498.500 | 5 517.300
SALUD COMPENSAR 3.115.62 S 389.500 ] 5 404.200
ARL | SEGUROS BOLIVAR $ 3115622 75.900 | $ 78.800
CAJA DE COMPENSACION 1 NO NINGUNA 5 9639001 5 1.000.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, |npo cuemta]  anorsos | NRO CUENTA|008400717602 . , . iy
qo VU o kiR

1 Profesioncl Enlouge

NOMBRE DEL SUPERVISOR
ENFERMERD

79.322.416

+———CC HO. CONTRATISTA

N L X Cte L

J[TG[ ELIECER CASTELLANOS CORREDOR N
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
MEDICO ESPECIALISTA
2021-02-12

Pig2de2




-

VA

RAZON SOCIAL : DARIO SOTELO RUEDA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-79322416
_— COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-03-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-03-12
FECHA DE PAGO: 2021-03-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-02
PERIODO SALUD: 2021-02
NUMERO PLANILLA: 20055513
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20055513
TIPO DE PLANILLA: I
FONDO VALOR PAGAR
SriDAD/| | NI HRMERE APIIRROE BC  |SolIDARIDAD SUBSISTENG! NERESES - (S B
EPS008 BBO0EES42 COMPENSAR-EFPS 1 $ 3.233.000 $0 $0 s [} $ 404.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $3.233.000 $0 50 Is 0 $517.300
.14-? 860002503 SEGURDS BOLIVAR 1 $ 3.233.000 $0 $o0 $0 $78.800
Total a pagar $0 $0 50 $ 1.000.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 08/04/2021




