SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURES.E

AL CALDRA WA Y O
o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: | O1-abr21 Hasta: 10321
Nambie del Contratista: DANNY LORENA ARISMENDY VARGAS Cédula: 1013745617
Coiren Electrénico: lorenaarismendy36@gmail.com Telifonols]: 3103430664
Hombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codiga-Grada: 243-20
Hombre del Supervisor - Contratista: Perlil Mo, CTO;
Apayo lecnico a la supervisian - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Codigo-Grado: 213-32
Apayo lecnico a la supervision - Contratista: Perdil Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 004082 |aso contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 508
PERFIL: MEDICO GENERAL
[omREcoion & LA QuE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

UNIDAD DE SERVICIOS ; UMHES MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRODE | CANT HURAS CANT HOHAS PORCENTAJE | %] CENTROD
SERVICIOS UNIDAD P StiaEaR e VALOR HORA TOTAL ity
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Dultar
HOSP GINECOLOGIA ¥ O85TETRICIA - USS MEISSEN HI3ME 206 5 33.570| & 6.915.420 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mogtrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO et
[ASISTENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
WALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 6.915.420 | SEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 03/03/2021 CONTRATG IIEIAL 3nfpaf2021
FECHA VALOR N, CUENTASEGUN MES
No, PRORROGA | FECHA INICIO e op MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
s < TERMINACION Na ADICION ADICION g CERTIFICADO ’
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $13.797.270 B8589 1
2
3 Marzo 5 5.539.050
4 Abril 5 6.915.420
5
[
7
B
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 12.286.620 $ 26.083.850 $ 12.454.470 5 13.629.420
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODOD EN CUMPLMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) B CRLEAGON PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil [médico(a)) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SURESE, de i i IO A TSN Earrsl M sl S i o GO BN 5 DA Ieta
1| acuerdo a fos pranciplos del Sistema General de Seguridad Soclal [SG55), Sistema Obligatorio de Garantia y 2 o CERAEL Y, z Programacion de actividades
¥ segun Programacion de actividades
Calidad (S0GC}y demas normas coneaidantes
Realitar actridades de , dasap ¥ prevenir la Realizar orentacstn v beindar intosmacon del seradio can e G de promawer y Wlitaia el
lenfermedad v el autocuidada de la sabud a nivel individual, familiar y comunitaria d prevenir la enfermedad y el autocuidads de L salud ! e




linica toda b Infarmacion del arto medon, de forma verar, secnencial, coherente,

Registrar en la histo
legitle, clara, sin Lachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
ional badas) I

pacios en Blanco, sin utilizar siglas, distintas

o despues de su reslizacidn, ean lntegralidad,

las i
3 secuenclabdad, Racionalidad cientdica [logica, elara, completaly de:
cchén Social o Entes que regulan la materia {Fesolucion 1995/ 1999, 8392017

A% eriterios que defina el Ministerio de

Salud y F
norma que la modifique o sustituya)

Realizar el fligentiamienta completa de historia clinica de manera correcta, y demas.
docurnentos segin lo requerido por el sistena de informacion de la Subred Sur,
cumpliendo ton bos pardmetros ¥ liempos establecidos

Sisterna de informacsin dinamica gerencial .

de fi

Apoyarla
4|los mismos, i

104, protocelos, guiss, procedimientos de medicing y adherirse a
del o i inf, do, MIFRES en los casos pertinentes
idad

1o el dili

normas

sales de bi

Participar en Ién de I tos, gulas y del servicio y adherirse a

los mismaos; de igual maneta inchuir el consentimiento informado y realizar MIPRES en

los casos que se requlera.

Formatos nstitucionales, historia clinica, sistema dindemica

Apoyar en la identificacion, caracteritarion, inscripeidn, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a lag
diferentes rulas de stencidn en salud, asi como la consolidacian de informacion para la trazabildad de

wn

Indicadores de la salud

identificar a los usuarios y orientar sobre ¢l servicio para la inscripcién en rutas de
atencidn en salud que le aphquen

Sisterna de informacidn dinamica gerencial

Articular acciones con fos equipos misionales para el manejo integral y cusdado del paciente, de acuerdo a la
tividad legal vigente

Velar por el correcta manejo y cuidado del paciente segin normatividad vigente

Historia clinica

Valorar [evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadio dinico del paciente que
% consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorie

Realizar valoracién, diagndstico y manejo de pacientes que asisten a la Subred Sur
weguin cuadro clinlco; hacer acompafiamienta y supervisidn hasta su egreso

Sisterna de informacian dindmica gerencial

afamiliar, ¥ ante o Entidad eustodia del paciente, la evolucion,

Brindar informacién de manera oportuna del paclente y su estada dre salud, evalueidn

Infarmar eper
8|.; S

riesgo, én del euadre elink bjeto de trat

t  demis al familiar yfo acudiente

Historia chinica

)

Otras actividades propias del perfil que fortalercan of desarrolle de las actividades misionales

Realizar las demis actividades asignadas que apliquen segin el perfil

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIODO AL GUE
reriRONSEE, FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA

ARD MES ARG T WES l Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 5.539.050

— 1786176387

2021 3 2021 04 | 13

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES QUINIEMTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL CINCUENTA PESOS
VALOR APORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS . ) a0 de tos ingresos mensuales) no debe ser inferiar a
COTIZACION APORTES un SAALLEY
PENSIONADD I ND PORVENIR 5 354.500 ] 5 354.500
SALUD TONMPENSAR 5 277.000 | 5 277.000
ARL A SURA $ 2215620 |5 54.000 | % 54.000
CAJA DE COMPENSACION | ND NINGUNA S 685.500 | 5 685.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5 A. [neocuenta] anommos | NRO CUENTA|004800334589 L

1.031.745617

CC. ND. CONTRATISTA

HEZ GALVIS

VD

ENFERMERD

Mo, woaX Cuate C

ISRGE ELICCER CASTELLANDS CORREDOR
NOM

RE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

MEIDICO ESPECIALISTA

2021-02-12

5y

Pag2del




i e

NUMERO PLANILLA: 7786776987 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODOQ COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
JiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmm/ddy): 2021/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 955188768
( LIQUIDACION GENERAL )
o TOTALES
) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION
i ADMINISTRADORA
- NT [ copIGo NOMBRE
800224808 | 230301 R30301-PORVENIR 1 $ 354.500
- SUBTOTAL: 1 $ 354.500
o SALUD
- ADMINISTRADORA £ ¢ 1
NT | copico | NOMBRE & [}
300066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR p—g i 1 $ 277.000
- SUBTOTAL: 1 $ 277.000
o RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
90903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA _ . 1 $ 54.000
o SUBTOTAL: 1 $ 54.000

& s

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION: CR 17 AN 52 69 SUR TELEFONO: 8114103
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[IPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033745617
DANNY LORENA ARISMENDY VARGAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TOTAL PAGADOQO: $ 685.500




