@ S ST SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E o
C oo
- e INFORME DE ACTWVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPS-FT-11 V6
i dbs
, DATOS DEL INFORME ]
Perindo s Cartitkar: Desde: | Ol-feb.21 Hasta: 28-Tab.-21
Nombre del Contratista; YULY ALEJANDRA PACHON AMON Cédula: 1031144507
Correo Electrénico: alejandra,pachon. 1107 @gmail.com Taléfonais): 3124580725
Nombra del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Nombrs del Supe visar - Contratista: MONICA [VONNE RODRIGUEZ CARDENAS Farsl Profesionai Salud Especializad No. CTO! 1450
Apoeyn tecnico a fa supervision - Planta: Cargo” Chdiga-Grado:
Apoyn tecnico a fa supatvidion - Contratista: Parfil MNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 002441 [ao convara] 2021 ] C.0.P. CONTRATQ INIGIAL : ] 7
PERFIL: Medico General
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Hospicallzacidn
UNIDAD DE SERVICIOS : 5anta Librags
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) LENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIGNALES VALOR HORA ToTAL BE cosTos
DIRECCION DE AMBULATQRIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP MEDICINA GENERAL USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA loIUc 168 12 3 33570( § 6.042.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
ULl PEDIATRICA Moatrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar 2
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ [ [3 - 0,00%
RURALIDAD Mestrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Aiost
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD oS
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIQ PRESTADO MES: ¢ 5 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTQS PESOS
:  EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
FECHA TERMINACIGN
FECRA INICIC CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INCIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUIN MES
Mo, PRORROGA A INICI No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRQ VALOR A PAGAR
FECHA INICIO | -epnminacion | Mo APIEIO ADICION d CERTIFICADQ
1 Enaro
2 Febrera 3 6,042,600
3
a4
5
5
7
E]
g
10
T 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 19.336.320 $ 19.336.320 S 6.042.600 $ 13.293.720

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en ta minuta )

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE
CADA OBLIGACION '

PRODUCTC O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (médicola)) acorde con la Lex Artis, segin nacesidad de LA SUBREC SUR ES.E, de
acuerde B los princlplos del Sistema General de Seguridad Soclal (SGSS), Sistema Ohllgaterio de Garantia ¥

Se presto los servicios com médico{a} acorde con la Lex Artis, segiin necesldad de LA
SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los principioy da| Sistema General de Segurldad Saclal

les de bi .

casos pertinentes gar do les narmas

informade, estadisticas vitales, MIPRES en los casos pertinentes garantizanda las
normas unlversales de bioseguridad.

0%
1 Calldad {SOGC) y demas normas [5GSS), Sistema Obligatoria de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas 1
concerdantes concordantes
. PR " Lo - . Sa realizaron actvidades de infermacién, educacldn, comunicacion, encaminadas a
| eatizar actvidacles de informacla, 3 promover prevernir 2 romaver y prevenir la snfermedad y =l aucaculdada de fa salud a nivel Individual, 100%
““|enfermedad y el autecuidade de la salud a nivel individual, Famillary comunitarla p =_ very - &n v & = salu '
famniiiar ¥ comunitaria
. istari i daTa i ] édica, d
Registrar en |a historla clihica teda la infermecian del acto médico, de forma veraz, sacusncial, cokerente, 9% reglstra en la histaria clinica toda _m, infarmacidn del acia médica, N e forma veraz,
secuenclal, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
_uw‘En. n_uqm sln tachaduras, enmendaduras, Intercalaciones o espagios en hlanco, sin utilizar slgtas, di X N
badas), | . " espacios en blanco, sin utillear slglas, distintas las internaclonaimente aprobadas),
air di nente despuds de su realizacién, con Integralidad,] X N . N
3 simultanea o inmadiatamente después de su reallzacidn, con Integraiidad, 100%
Secuencialldad, x.mn_nzn_imu n_mzcmnm {I6gica, clara, completa) y demas criterlas que defina el Ministerlo de o : )
) |Secuencialidad, Raclonalidad clentiflca [Idglea, clara, completa} y demis criterios que
Salud v Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materis [Resolucion 1995/1999, 839/2017 ) .
nerma que la modifique o sustizuya) defina el Ministerio de Salud y Protezeibn S o Entes competentes que regulan |a
q q ¥ materia (Resoluclon 1995/1992, 839/2017 norma que la madifique o sustituya)
S [ llzacidn d ,‘.vmu_dnn_nun
Apoyar la elaboragién, actualizacién nn formates, n_d«onn_uu\ n_.__um. vana_;_»znum de medicina y adherirse a ° u_uueu e ._nr rirse 3 los B_uﬂwm_d_uﬂ.ou. io ui dillg g P .“_nd entos d&
4|los mismaos, incluyendo el dill del ko | X i vitales, MIPRES en los ¥ g 100%




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-MUVE -

Apoyar en la Idantificacicn, caractarizacldm, Inserigeidh, manejo, seguimiento y canallzacian a ysyarios a las

Se apayo en la identificacidn, caracterizacidn, inscripcién, maneje, seguimiento v

5| diferentes rutas de atancién en salud, asi como la i de inf 6n para la tr de <anallzacién a Lsuarios a las diferantes rutas de atencldn en salud, asi como la 100%
indicadares de la salud. consolldacidn de Informadién para la trazabilidad de Indicadores de la salud.
Articular scclones con los equipes misionales pars el mansjo integral y culdado dal paciente, de acuardo a la  |Se reallzacron acciones con los equlpos misionales para el manejo Integral y culdada 100%
& normethvidad lagal vigente. del paciente, d& acuerda a la nanmatividad legal vigente.
" . . Se valora, evalua, diagnesticar, y se define plan de tratamlento médicn acorde al
Valorar {evaluar), di definir plan de tr médleo acorde al cuadre elinko del padente que N !
7 sonsulle 8 LA SUBRED SUR E5.E,, hasta su egreso y/o saguimlenco ambulatoris, cuadra clinico del uun_udﬁu que consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egresa y/o 10025
sagulmlento ambulatorio.
3¢ informa de manera oport a famill d a Entidad
ar i d . - p 3 2
E tnformar op - a famibar, Buqn.mnn,s.:n @ Entidad custodia del paclence, la evoluelan, Jcustodia del paclente, [a evalucién, riesge, compilcacion del cuadrs clinico obeta da 100%
rlesgo, complicasién del cuadro clinlco objeto da tratamiento. N
tratamiento.
6| Otras actlvidadas proplas del perfil que fortalazcan &l desarrollo de las actividades mislonalas. e iwﬂnnz atras acrividades prapins del perfl que fortalezcan &l desarrollo dalas 100%
actividades misionales.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -
PERIODO AL QUE
' CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERQ DE PLANILLA —
aR0 MIES AND T WIES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 5.459.580
BNH_ 1 2021{ 02 | 05
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADQOS MES ANTERICR EN LETRAS CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL QUINIENTDS OCHENTA PESSOS
VALOR ARIRTADO
Frem ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASE D | VALORMIMMODELAS |\ o | 4ooc iy fosingresas mensuales) n dete ser Inferlor a
COTIZACION APORTES U SMLMY
PENSIONADD | NO PORVENIR 5 34940015 349,500
$AlUD SANITAS EPS $ 2183.822 S 27300015 273.000
ARL i 3 SURA A.R.L B S 53.200 ]S 53.200
CAJA DE COMPENSACTON | NO Ty 5 675.600] S 575.700
/1~ \NFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] Bagich navigeica s.a / |mrocuental anorAcs | NRO CUENTA] 462370035224/

YULY ALEJANDRA PACHON AMON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.031.14a.307

CC. NO, CONTRATISTA

MONICA IVONNS RODRIGUEZ CARDE!

NOMBRE DEL SUPERVISOR
Prefasional Sulud Especializado - Referente Unidad

o

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

i []

2021-02-12




compensar imiplanile.con PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B [ .. RATOS DEL ARORTANTE | ' . -
‘NUOWMERG: " NOMBRE APORTANTE : - : DIRECCION " - | TELEFOND | ° .CORREO N T PLANILLA. | FEGHA PAGD ASOEIADR]
o e . E ASOCIADA DIAMES/ARO). .- |
ALEJANDRA PACHON.11 ~ EXONERADO PAGO- — CEi
U NAMON | CR40C B8 A 04 SU i TIPO,
cc 1031144987 | YULY ALEJANDRA PACHO! R | 7158224 CMAIL COM ARAFISOALEG __.u_..!m__.;
— . ——— o W — - ———— - - - ——— S SALUD G — .
: FORMA LR CLABE L edpico | 3 M ERITE T : [ R . PERIOOO SALUD [ PERIODD FENSIONES : p
“PRESENTACIGN | - /APGRTANTE:. M .n.ou_mo: DEFARTAMENTO : .n_:u.pc\z_._z_n_v._o s ST ERIODO F  PENSIONES: || I T TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 202101 056/02/2021 48466830 $676.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- Golizaclén Obligatoria: | UPC Adiclonal “Incapacidades.: " : Dizs Mofa * 7 valorMara, |
; RS PERAEE = [EE A gl E s : TR iR UPE
- HE : : R : : HER I No.Adterlzacién ) . Malor ;= | No. Autorizacion - Valer Phisie . iCotlz
EPS005 273.000 0 0 ] 0 0 0 273.000 i
£/ Cofizacién i | Aports Voluntarlo | Aporte Voluntario |- | Aporte SR~ -]  Aparte F&P - . Malbt Mora
: ¢ Obligatoria ' Afiliado Tpii cAportante: o[- o Salidsridad : Subslstencia T Collkacidn -
230301 349,500 0 ) 0 0
: ‘Cotizaclén ° Incapacidades . Dias - alor Mora | © Subtotal . |'No. Rediéado ;| Valor Salde’s :

‘Obligatoria *{ No. Autarizacién alor | - Sistemas Ciotizacién |

mnn:.umn_n..:. m,mm_n._n._ aFavor,

ARL SURA

TOTALES CAJAS

Hombre N | vater Rportes
TOTALES PARAFISCALES | © o TOTALES POR SUBSISTEMA: S350

L Salud 1 273,000 273.000
[ a Pensién 1 349,500 348,500
- Riesgos Laborales 1 53200 53.200

| 0 ooF a o 0

R ) £8AP 0 0 0

[ ICBF ) o 0

L MEN o b o

| [ = SENA 0 [} 0
: TOTALES 3 676.700 675.700

Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion



@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

gk ! DATOS DEL APORTANTE O S .
" NOMERG, . | "NOMBRE.APORTANTE: - DIRECCION. ‘TELEFOND. ‘CORREQ-- || T PLANILLA - | FECHA PAGO ASDCIADH
, i~ ASOCIADA [ T DIAMESIARD) o
1031144007 | YULY ALEJANDRA PACHON AMON | CR48CeBA04SUR | 71seza | ALEJANDRAPACHON1107@ ;
. GMAIL.COM
CLASE Ghniiies L PERIOEE SALUB
oAk L i + DEPARTAMENTO! AD./ MU oD SALUD
|- Independlents BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 202101 ! 06/02/2021 48466839 $675.700

PENSIEN

iuntari’ | Veluntsio:

2,182,832 345,500 ") a

EPS005

2.183.822

274.000

" 2,181,802

3

583.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Gperador de Informacidn




