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Lot ol INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Centilicar: Desde: 01-mar.-21 Hasta: I1-mar.-21
Nombre del Contratista; CLAUDIA PATRICIA ROMERD TORRES Cédula: 52422147
Correo Electronico: claparroto@hotmail.com Teléfonols): 31172764% =
Y Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codigo-Grado: PR
del sup ¢ Pertil Mo, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; IOSE GUILLERMD FORERD LEON Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Codigo Grado: 21332
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002679 Iaﬁo conmto{ 2021 i C.D.P, CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%} CENTRO
SERVICIOS UhipAD €OSTOS | ESTANDAR ADICIONALES YMARHEEA o RECOS TN
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mestear
DIRECCION DE HOSPITALARIDS Ocultar
105P FLOIATRIA 155 MEISSEN MEISSEN WSME 95 5 82.209| $ 7.892.064 100,000
$ - 0,00%
5 - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastear
UCI ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | |s -1 0.00%
RURALIDAD Mostrar
FARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ik
[ASISTENCIAL) Y RUTADELASALLD = ar
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 7.892.064 | SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SESENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL I0/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES.
No. PRORROGA ICl . ADICI C MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
ORROGA | FECHAINICIO | o | No ON | bicioN op CERTIFICADG §
1
2 Febrero -1 . 3.946.032
3 Marzo k] 7.892.064
4
5
b
7
8
9
10
+11 =
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO/ PAGOS REALIZADDS ' SALDO DEL CONTRATO
S 18.822.240 $ 18.822.240 s 11.838.096 S 6.984.144
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACION | i Rl 3
OBLIG. ES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1}, Prestar servicios de perfil {medicola) especiahizadofa)) acorde con [a Lex Artis, segun necesidad de LA
HSUBRED SUR £.5 F, de acuerds a los principios del Sistema General de Seguridad Social [$6G55), Sntema Waloracion pacientes de Hospitalizacion HISTOREA L LI A
Obhgatorio de Garantia y Calidad (SOGC} y demas normas concordantes
2). Realizar actrndades de informacion, educacion, comunicacian, encaminadat a pramaver y prevenir la Brndar informacion al familiar del paciente, educar al paciente. en el plan de egreso y i fe e
enfermedad y el autacuidado de Ta salud a nivel individual, famifiar y comunitaria el plan de tratamiento individual HISTORIALLNIGA

Pag Lde 2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&

31 Registrar en la historis clinica toda la informaceon del acto medica, de forma veraz, secuencial, coherente,
legibile, dlata, un tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

lay internac ! te aprobadas), ltanea o dial te después de su real . con . [Valeracion pacientes de urgencias y hospitahizacion, Educacion ol familiar del paciente HISTORIA CUICA

[s 3
secuencialidad, Raconatidad cientifica flogica, clara, completa) y demas entetios que defina el Ministerio de  Jen el plan de ingreso realizande tratamients individual Registro [ historia clinica
Salud y Proteccien Sodal o Entes competentes que regulan 1a matena [Resolucion 19951993, §39/2017

norma que la modifique o sustituya)

4] Apoyar la elaboradion, sctualizacion de lormatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y Cumplir con los Pratocolos, Guias, M les de Procesas y o,
afadbientue a loy mamas, incluyenda ¢l dil del ¢ nformadg, witales, Institucionales y los de Normatividad vigente HISTORIA CLINICA
PIPELS en fos casos pertinentes garantizando 1as nofmas universales de bioseguridad Diligenciamiento de histona clinica, formulando ef diagnostico y plan de manejo

Sh Apoyar endaidentihicacion. caractenzacion, INSCrpOon, Mane o, seguimento y canalizacion a usuarios a las 2
£ 19,558 £ Valotacion y manejo de pacientes pediatricos en las distintas unidades de la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur.

s|diferentes rutas de atenceon en salud, aw comao la consabidacion de informacion para la trazabilidad de HISTORIA CLINICA

widicadores de la salud

6f Articular acciones con los equipos misienales para el mnanejo integral y cuidado del paciente, de acuerdoe a |Socializacion al paciente y su lamiliar sobre el cuidado v el tratamiento indsidual al

? HISTORIA CLIMICA
la normatividad legal vigeinte egreso. Registro histeria chinica

71 Valorar fevaluar). diagnesticar, defini plan d= tratamiento medico acorde al cuadro chinico del paciente

Valoracion i a de HL lizacion HISTORIA CLINICA
que consulte 4 LA SUBHED SUR E 5 F. hasta su egreso y/o seguimiento ambulaterio i o
<8 Infermar oportunamente a farniliar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la Brindar informacion al familiar del paciente, educar al paciente, en el plan de egreso y HISTORIA CLINIEA
levotucion, tesgo. complicaaon del cuadro chnico objeto de tratamiento el plan de tratamiento individual

: Vataracion y manejo de diatiicos en las distintas de la Subred
3|90 Otr s actimidades propeas del perfil que fortalezean el desarrollo de las ackividades misionales. ¥ 1o Ce p Ltk i HISTORIA CUNICA
Integrada de Servicios de Salud Sur.

10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CCRRPSE FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
ARG | wis AND MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 3.496.032
2021 2 2021 03 05 Sarearsy
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TREINTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADD
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHGRESO BASEDE VALORMINIMODELDS | ohre:el acnt e lowinigeesis mensales) ni debe ser v
COTIZACION APORTES
PENSIONADO | NO COLPENSIONES H 223.700 | S 320.000
SALUD § SURA S 174.800 | S 250.000
ARL 3 SURA $ 1398413 S 34.100 | § 48.800
CAJA DE COMPENSACION NO S 432.600 | S 618.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO o
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.4 |npocutntal anoreos | NRO CUENTA] _EATHYA0 Mavtine 5370274176
MeNLe] Wi -
CLAUDIA PATRICIA ROMERO TORKES T RICARDO MARTINEZ GALVIS
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.422.747 ENFERMERD

€C. NO. CONTRATISTA

FOSE GUILLERMO FORERD LEQON
NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVEIGN
MEDICO ESPECIALISTA

2021-02-12
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiflicacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mnn:m‘wm_%mumz» e
€C 52422747 ROMERD TORRES CLAUDIA PATRICIA THOEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 74 a 167-31 cas2? | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1591488 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
021-02 2021-02 914661523 9417264757 1 W01/0310 2021/01/05 | BANCO AY YILLAS 4] 5618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
Mo. | identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aparte
o c1p 000, 000 0,000 DOG, 000 0,000 0 0 000, 000 3 800 0 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 42,000,000 $320,000 $2,000,000 £250,000 50 50 $2,000,000 548,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliacos} 51,000,000 $320,000 42,000,000 $250,000 50 50 42,000,000 548,800 $0 $0
1 wnn TEHE __.c,ﬁanc_.a; _.ﬁ.: _ w 52,000,000 saog0| Epsore] 30 52,000,000 5150,000 [ s o  en| 52,000,000 sanp00)| 0 ) 50
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 0 52,000,000 548,800 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Telefono m;o:maﬂmﬁmmmz, e
CC 52472747 ROMERO TORRES CLAUDIA PATRICIA INJEPENDNENTE PRINCIPAL Carrera 74 3 167-31 easal BOGOTA-BOGOTA D.E. 1951488 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION «
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02102 2021-02 914661548 " F417264757 1 2021703410 2021703105 | BANCO AV VILLAS o 5618,800

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 S0 50 $310,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 548,800 50 50 $48,800
ARL S5URA : 14-11 890,903,790 5 1 548,800 50 50 $48,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 50 $0 $250,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 5$250,000 $0 50 $250,000
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