SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.5.€
INFORME DE ACTIIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-0PS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
| T Deader ] Ol Ayt Haata:" It-may,21
Hombre de| Contratizta: VIVIANA SOFLA MECINA, ARIAS - Cédula: |rnda AT
Caurea Electrénicn: danhvivizB@hotmail.es. Telétonolsls 1302602387
| Nnmbre del SUpardsor = Planta:. JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ, Carga:, MEDICT GENERAL Codiga-Graro: COD 214 - GRADD 11
[ del Euperilsor - G | Factll j o CTO:
Apdyo tecnfoo a ks superyistan - Blants: Cargo; Codigo-Grada:
Apoyo teenleo s ba superision - Contratista: Parfll - Ho. CTo;
DATOS DEL COI__\ITMTO_
N CONTRATO:, 13022021 |afio contrate] 2022 ] C.0.P. CONTRATD INICIAL © 7z
PERFIL: MEDICO GERERAL
THRECCHON A LA OUE PERTENECE: DIRECCIGN DE URGENCIAS
UAIDALY UE SERVLEIOS & W5 TUNAL
LIGUIDACKIN DE SERVICIOS
L “EENTHO OF ._cmi‘_un'u'ns_ CANTHORAS . ) : PORCENTAIE %} CEHTRO
SERVICIOS VHIDAD costos. | “estinoan ADICIONALES VAR HARA: ot DECO5TO%
DIRECCION DE AMBULATORICS tMostear
DIRECCION DE URGENCIAS tar
UAG ORSTAVACHON 4355 EL TUNAL Tiitisa, BO2TH 84 5. 33570 & 2,819,880 100,00%
[ - 2,00%
5 - -0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Motge
UCLPEQIATRICA Mastear
UCL NEONATAL " Mostyar
UC ABULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maistrar
CONVENIO APH Moskrar
SIRC. 1% -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND chra
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESE0 Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS strar
REMUNERALION Hlostrar
VALOR SERVICIC PRESTADO MES: . S 2,819,880 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
] PRy o FECHA TEAMINALION A ;
FECHA INICIO CONTRATO ) 102 2021 COTAATO INIGAL A0f0a72021
. -FECHA . VALOR : N. CUENTA SEGUM MES . .
HNo: PRORROGA . L . AD i \ .
o: P OGA  FECHA INICID TERMINACION No. ADICION ABICION Lop CEHTIFICADD MES CIENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
-1 202140501 2021:06-30 1 5.6.042.600 955 1 R
F) Febrera $ 2.819.880
3 Marzo § 3,222,720
4 Ahbrlf 3 3.222.720
5 Maya ] 2.819:880
3
7
&
a
‘10
‘11
12
13
VALOR INICEAL DEL CONTRATD. VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS, SALDC DEL CONTRATO
5 9.668.160 3§ -15.710.760 5 12:.085.200 3 3:625.560
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIQDO REPORTADO
) . -ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE : ;
OBLIGACIONES Las pstipul i . - h el - :
0 ESPECIFICAS [ Las estipuladas en Y& minuta ) CADA DELIGACION . PHOCUCTO O EVIDENOA
Preﬂarum:lasdc perfi lmédl:o;a}} Iwrde con Ta Lax Agtls, :=:un necesidad d: L4 SLUBAED SUR £, E, de i i . . ..
Afcuerda 3 os principios detshsteina General de Segaridad Sacit (5G55), Slitama Obligataria e Garamis REALIZAR LA HISTORIA CLINICA uEl;G;t‘sU N ELFORMATO ESTABLECIDG POALA RECISO Y ENTREGAS DE TURNG. ALGISTAUS o
Calidad |SO0C)y demis normet concordantes., INSTITGEICTH EN EL SISTERA, HISTORIAS CLINICAS, AUDITGRIAS CONCURRELTES
Reallzar acevidad ex de ial: eduaclén, con n, epcamy s a ¥ prevenir [a PARTICHFAR EE LA EGUCACION BEL PAGIENTE ¥ CUIDADOR SOBRE HABITOS BE LA VikiA T
#lentemicdad y et autoculdaito de o salud 3 rife &, famlliat y SALUDABLE. REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DF LA PARTE SHETHCA, HISTORIA CLIHICA
Hs.glstrar a4 Iumma dln]l.-a tuda la Infn(macldrl dql mo medlw de forma Weraz, aetUescial, caherents,
|eslhi& dara sln haditras, _4‘ ab £SPACGS BN lance; tin uuluar slglas, distlintas g - B . . - .
L e > DE FORMA QPCRTUNA ¥ CORRECTAMENTE, BIUGENCEAR LO5 CERTIREADODS ¥ DEMAS
3  despuds I sy rl:alludhn {un brieegealidad; DOCUMENTACIN QUE DEBA ENTRECAR A LS PACIENTES Y & LA i Cion con HISTORIA CENECA, FORMATE OE HOTIFICATION DE INTERES
Setusnclalidad, Radanalidad dgntm:a {Iuslca clara, completa) fdumé;cnledos que ‘Heflrg &l Mindsterty de QCAGIGN OF L0 PACTAGD EN EL PRESEHTE CONTRATG RUBLICA,| i[smmss TE CAUSA EXTERRA
Safud ¥ Brotecclin Sodal o Entes cpmppatentss gue regulan ta mateda {Resaluelsn 198571949, 335/2017 norma
durfa mndiﬂqu_e . suskituyaj

figtded’



SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DESALUDG SURESE-

INFORMEDE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-A1 V6
Apoyst iz elat B, Gepildn de farmatas, p gulas, proced de medicina ¢ adk ]
. ; | diipenciamlanta del con Informad . vsmnc.ﬂn CONSIENTIMIENTOS ESTABLECIDOS, BILIGENCINNDO ¥ DEBIDAMENTE )
s dflas mumosdmli!:::r:;:! e nser T MIPRES £n |os ¢asas pertinentes FIRMARS POR LGS BACIENTES $£61N CORRESPQNDA PARA CADA PnclEN‘lE HISTORIA ELIMICA
5 ::’:"""l '":t:“::m:a“::;‘ sl st come| '”;::::N‘ : W'Dmm A ‘ v :{:;“:n:’ oias FEAMZAR LA HISTORIA CUMICA B IHERESD EN EE FORMATO ESTABLECIDD POR LA RECIEO Y ENTREGAS DE TURNG; AEGISTROS ENLAS
enles fuitas de atenclin £ 3 A £on e de clin para o saabilded de IHETITUCION EH ELSISTEMA, HISTORIAS CLINIZAS, AURIFORAS CONCURRENTES
] indicadcres de la salud,
Artecutar aceiones con los syuipes mislonales parael maneja lnleg:al\rcur:lado del pacfents; de areerde a s
mosmatkinsd legal vigente, —
PRIORIZANDD LA SOLICITUD, PROCESAMIENTE ¥ REPORTE DE FARACLINICOS £
I 1an d d I . .
:::‘::::ullus::l;iel;g:;::::d:::::ps: : ;:‘;:‘ ::“:f:f::":n.::ﬂ:;:in?'d"’ clnloodelpaclete e IMAGENES DIAGNUSTICAS EFt CONJUNTO CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, - RISTORIAS CUNICAS, AUBITORIAS CCHICURREMTES
" EHES0 YO FER ARTICULAR EL THASLADO BE PACIENTES AL AREA DE CUHDADD IMTERMEDD O )
Intasmat ap ente a Fariliar, acud) te o Enlided custodia del paclente, la volueiyn, | INFORMAR ALAS Au‘ron:unnzswmumnzs DE LOS FACIENTES SOBRE LAATEHCION
resge, cottplicackbn del cuadro clnlce objate de tratamiznts. ZPINDADA, CONFORME A 105 LINEAKIEHTOS DEL CONTRATANTE HISTORIAS CLINICAS, SUDIFORIAS CONCLRRENTES
. - T . TERIEHDD EN CUENTA LA ENEEAMEDAD ACTUAL ANTECEDENTES ¥ COMORBILIDAD 5E .
g|Dtray a:_me_iades_prcplasdel perdi qus m;tale_mn el despreoBa de las activdades mizlonalss DETERMINARA EL RIESGID DE CAIDA, FUGA ¥ COMPLICACIONES BE L5 PACIENTES HISTORLA CLIICA
16
n
7]
B
i
%
_ INFORMACIGON PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIDDO Al GUE | - -
CGRRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERC DE PLANILLA . _ ]
T T o T Ty T T — vaLDK HONORARIDS CERTIFICATHIS MES ANTERIGR £ 3.222.720
- 1627734755
2071 A 2021] 05 | 11
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIGH $1 (ETAAS 17ES MILLONES DOSEIENTOS VEINTIDOS Rtk SETECIENTTS VEINTE PESOS
. VALOR APORTADD
1447 ‘ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD S0GAL INGRESD RASE BF VALOR MIFIMG BE 10 {5ubre vk airk de los Ingrasns mansuales} na debe e infarlor 2
B : . COTIZACION. APORTES un SKALMY .
PENSIDNADD T RO COLFONDOS E] 206.300 | S 206:300
$ALUD CALUD TOTAE ¢ 1280088 5 167100 | 5 161.200
ABRL | 3 SURA- I 31400 | 5. 31,500
CAIA DE COMPENSACIDN | NO NINGUNA / 9. FDe.800 | 5 399,000
INFORMAEIQN MEDIO DE PAGO I .
ENTIDAD BANCARIA: - | -BANCO DAVIVENDA 5.4 |meocuenta] awomros | NRO CLIEN"A] ‘ﬂ?[]MZSl o

h‘”r e .1 L D@!ﬂﬂ, .nm

Trwrdna sFla MEDINA ARIAS
- HOMBRE COMPLETC CONTRATISTA,
1.083.714,117

L. NG, CONTRATISTA

o
NOMBRE DELAPOYD TECHICD A LA SUMERVISION
[

20710212

Pagfded
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