SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Parkoda u Cartificar: Desder Ol-mar-21 Hasta: Y-mar-21
(Nombre del Contratista: ANGEUCA LORENA MURILLO LARA Cédula: l.ﬂll.ﬂuﬁ
Correa Electrdnico: anlolamu@gmall.com Telfonols):  |3165784678
(Nombee del Supervisor - Planta: Cargo: | Cadigo-Grado: I
bea dal Sup G THOMAS RIVERCS Parfil MEDICO ESPECIALISTA- MEDIC| No. CT0: Jaass
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATOD: 001362 [afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | n
PERFIL: MEDICD GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD i) A ADICIOMALES VALCR HORA, TOTAL Mk
DIRECCION DE AMBULATORIOS Motrer
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
CONSULTA URGENCIAS - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 84 S 33.570| § 2.819.880 100,00%
$ . 0.00%
i 5 - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA rar
UCt NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrer
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH . ostrar -
SIRC [ s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Paotray
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 2,819.880 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 TEHATERMmACIY b 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. .
o. PRORROGA | recHAINICIO | oo o | No. apicion | 0 cor P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 FEBRERO s 2.815.380
3 MARZO s 3,222,720
r)
5
6
7
8
9
) 10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.668.160 $ 9.668.160 s 6.042.600 5 3.625.560
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
QBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODLUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL COMO MEDICO ACORDE A LA LEX ARTIS, SEGLIN NECESIDA DE LA SUBRED SUR :
1] ESE, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL § €Y DEMAS ROANTES :l:“ DEL SERVICIC ¥ DE LA SUBRED SUR ESE, REGIDOS POR LOS PRINCIPIOS ¥ HISTORLA CLINICA

PREVENIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCLIDADD DE LA SALUD A NIVEL

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION, ENCAMINADAS A PROMOVER Y

Yo

SALUD, LAS ACTI)

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO, PREVENCION, PROMOCION DE LA
DIARIAS COMO MEDICO

HISTORLA CLINICA

MIN SALUD O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA MATERIA

REGUSTRAR EN LA HISTRIA CLINICA TODA LA INFORMACION DEL ALTG MEDICO DE FORMA VERAZ,
COHERENTE, LEGIBLE, CLARA, SIN TACHADURAS, ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO,
3| 51N UTILIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS INTERNACIOMALMENTE APROBADAS, COM INTEGRALIDAD,

SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA [LOGICA, CLARA Y COMPLETA) Y DEMAS CRITERIOS QUE DEFINA

VERACIDAD,

1AR COMPLETAMENTE TODOS LOS CAMPOS DE LA HISTORLA CLINICA, CON
IDAD, SECUENCIALIDAD, RAC

LOS LINEAMIENTOS DE LA LEY

QIENTIFICA, SIGUIENDO

HISTORLA CLINICA

Pigldel




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

CC. NO. CONTRATISTA

L]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

ALCALOUA MATOM
“m.._.‘,ﬂ‘ M INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OP3-FT-11 V6
"""‘,‘:""",..r‘.":T"“
APOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION, DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
MEDHICINA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO AYUDAR CON LA ACTUALIZACION, REALIZACION ¥ CUMPLIMIENTO DE FORMATOS, HISTORLA CLINICA
INFORMADO, ESTADISTICA VITALES, MIPRES, EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS HORMAS PROTOCOLOS, GLIAS ¥ PROCEDIMIENTOS QUE RIGEN LOS ACTOS MEDICOS
UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD
APOYAR EN LA IDENTFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEIOQ SEGUIMIENTO ¥ CANALITACION A .
S| USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD, ASI COMO LA CONSOUDACION DE INFORMACION FIN DE !RIN::::B ATENCION o0t :‘:’.FIU[HTE v';‘:;:il:e ATENEIGH, CON EL HISTORLA CLINICA
PARA LA TRAZABILIDAD DE INDICADORES EN SALUD
ACTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIC INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE DEJARTICULAR MANEJDS INTEGRALES DE ACUERDO AL PORTAFOLIC DE SERVOOS HISTORIA CLINICA
6 ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE [BRINDADO EN LA SUBRED SUR ESE
VALORAR, EVALUAR, DIAGNOSTICAR, DEFINIR PLAN DE TRATAMIENTG MEDICO ACORDE AL CUACRO CLINICO :ﬁ":&"mwl ::‘:::;‘:"IM:EDI ﬂmﬁa‘:&iﬁ“l I‘;’I : ";z'&'g':_;:z“;" ——
DEL PACIENTE QUE CONSULTE A LA SUBRED SUR ESE HASTA SU EGRESO ¥/0 SEGUIMIENTO AMBULATORIO -
INFORMAR CPORTUNAMENTE A FAMILIAR, ACUDIENTE, REPRESENTANTE © ENTIDAD CUSTODIA DEL PACIENTE, i HISTORIA CLINICA.
2 LA EVOLUCION, RIESGO, COMPLICACION DEL CUADRO CLINICO OBJETO DEL TRATAMIENTO AT
REALLZAR ACTVIDADES GUUE FORTALEZCAN LA ATENCION, EL CUIDADO, LA~
9| OTRAS ACTIVIDADES PROPLAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES [PREVENCION, CUIDADO, !U‘EN-USO DE LAS INSTITUQIONES DURANTE LA ATENCION AL HISTORLA CLINICA
PACIENTE
10|
n
12
13
14
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ﬁDDON.CWE
CORNESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO I MES I DLA WALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 2.819.880
ARO L DA | ST
2021 2 2021 03 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOA EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESDS
VALOR APORTADO
ITEm SOOAL TRREAESCERASE L VAL MMIMO OELOS: [Sobre of 40% de lo Ingresas mensuales) no debe ser inferlora
COTIZACION APORTES un SMLAMY
FENSIONADO [ no COLPENSIONES S 180.500 | 5 180.500 |
SALUD SANITAS § 1127952 E 141.000 | 5 141.000
ARL | 3 SURA et S 27.500 | 5 27.500
CAJA DE COMPENSACION | no s 349.000{ 5 349.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDASA. |neocuental avommos | NRO CUENTA| 4800412670
A/lcf?/(tcct Huallo lara
T ANGELICA LORENA MURILLO LARA \ RIVERDS HAVARRO
COMPLETO C NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.018.246.493 MEDICO ESPECIALISTA- MEDICINA FAMILAR

Pig2del



ff s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o DNVIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANLA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018446493
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA LORENA MURILLO LARA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 1278 - 89 CAMINO 1 T D TELEFONO: 9283509
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |{NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7783757973 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrers PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaamavdd): 2021/03/12 NUMERD AUTORIZACION: 921461666
LIQUIDACION GENERAL
g TOTALES
il Pas- | COMZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | cooiGo | NOMBRE
900336004 | 2514 514 COLPENSIONES 1 $ 180.500
SUBTOTAL: 1 $ 120.500
i SALUD
ADMINISTRADORA ramm Y|
NIT___ | CODIGO | NOMBRE %0  JJ
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITAS SA p———a 1| $ 141.00d
SUBTOTAL: 1 $ 141.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA
NT | coDico | NOMBRE
820803780 | 1411 4-11-ARLSURA O, = 1 $ 27.500
SUBTOTAL: 1 $ 27,500
Hid Fap®
TOTAL PAGADO: $ 349.000
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