E%g : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCALDIA REAYOD . . . L . . .
Ui KT A TG, INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACIAN DE SERWICISS CO-OPSFT-11 v§
BATOS DEL INFORME
Pariad & Cortifizar: Desde: | Ol-may.-11 Haita: Alomay.-21
Homihie dl Contratista: AN ESTEBAN CASTHNHJJ\ POLARIA £k dula; L.030.601: 290
Eorrao £ Juancastaneda@uan.edu.com Teldfonas; {3TESEASHES:
HNombra dal Supervisor - Planka; TORGE JOHATHAK BAUFISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICY GEMERAL Tedipo-Grado: OO0 2T - GRADD 11
Nombre dul Supervisor - £ Perlil -Ho. €70
Apeye tecnico & [ supe ivisian - Planta:. Largo: Ladigo-tirada:
Apirye tecnico a [a supe rvlpan - Contratista: Prarfil No, £T03=°
DATOS DEL CONTRATO:
NG CONTRATO: 13982071 (Afotoniaio] 2021 | 0,7 CONTRATO INICIAL : 2]
PERFIL! MEMCO GENERAL
DIRECTION A LA GUE PERTENECE: DIRECCION B UBGERTIAS
{UN|DAD DE SERVICIOS 5 - LI5S TUMAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: - conmooe | eantionas | canrHonas FORSENTAIE [35) CEMTRO
SERVICIOS unIbAD costes | estanpan ABICIONALES, VALORHGRa Toma: b costos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostri¢
DIRECCION DE URGENCIAS: Begltar
URG OBSERYACEON - LIS F1, TUNAL TUAL BOITH 192 5 335700 & 6.445.440 | 300.06%
§ - 0.00%
_ 5 - 0,00%
DIRECCIDN DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
1CI HEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Postrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC. I'$ - 0,00%
RURALIDAD Maatiar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SEAVICIO AL CIUDADAND
{ASISTENCIALYY AUTA DE 14 SALUD bogtrar
GESTION DEL RIESGO Mostiar
|SALUD PUBLICA PIE ‘Mortrar
HONORARIOS Mosirar
REMUNERACION strar ]
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: % 5.445.440 | SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MiL CUATAOLIENTOS CUARENTA PESOS
EIECUTION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
: } TECHA TERMMIACIOH ) .
FECHA INICIO CONTRATO -1.-’_02_{202; CONTHATD mciAL 300472021
. : iy “FECHA - VALOR . CUENTA SEGGN MES . . . :
Mo, PRORROGA |. ! \ HEN: M . .
0. PRORROGA | FECHA INICIO Terminacion] VO ADICION | o coP CERTFICADG MES CUENTA GE COBRO VALOR A PAGAR
1 20210501 2021-06-30 1 T 955 1
) i 2 Fébrero E] E.639.760
3 Marzo ] 6.042,600
L) Abrit 3 6.042.600
5 Mayo 3 6445440
&
7
[3
]
10
11
13
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATD VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS' SALDOD DEL CONTRATO
] 18.732.060 $ 31.048,680 $ 24.170.400 § 6.848.280

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A [AS OBLIGACIONES DURANTE £L PERIODD REPORTADG

OBLIGACIONES ESPECIFICAS § Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ELPERIGDO EN CUMFLIMIENTO DE
‘CADA OBLIGACION

PROBUCTO O EVIDENCIA

Prestar dervicios de pertil (médicnial} acorde con la Lex Artis, segtin necesidad de LA SUBRED SUT 5.6, de
|aeucrdoa {os prini lox def Siclema General da dad Soclal [5G55), Sluterny Cbligatorlo de Barantiny
Citldad, ISCHGCEy demias narings cohcord antes.

REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESD EH EL FORMATA E,ST-ASLECII?[} POR LA
INSTITUCION EN ELSISTEMA

RECIBCI ¥ ENI'RI.'GAE 13 IURNO‘ REGISTAOS JE D
HISTORIAS CEINECAS, AUD[TON!J\S CONCURRENTES

Rcallzaracti'aldade;dg fi , educacktn, k., P
rnl'um:dad yel aumcul.dado dein saiud @ nivel indhlduaf, |

promover ¥ prevenir ix
arnlar y comunitara. .

PRR'IIELP&RE.N U\EBUCN'JDN TR PACIENTEV CLEBADOR SOARE HASITOS DE LA WIDA
SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIOHES EIE LA PARTE M[DICA.\

HISTOREA CEINLEA

Reglatrar en k histona chaica mda 11 hl[urlllal:inn del acla médkn e forma veraz, secusnedz), coherente,

Iqﬂale,{hm s&n 12 d 5, | ones o Blance, sin uillizar siglas, distintasfash
badail, simulnes o i después de su realiracian, con Imegralidad

3 Secuensiylld ad, Ractonatidad” ‘ciantifich [Iégica clm. :umak’ti}vdmis afftenigs Huz dnl‘m ctMﬁnlstarIo de

Salud y Protecobn Sociat 4 Entes qur regulan la materta (Resolution 199571989, 839726017 norma

gquelz médifigue o sus!ﬁu\jal

OE FORMA OPORTUNA ¥ CORRECTAMENFE, DIIGEMCIAR 105 CERTIFICADAS ¥ DEMAS
DOCUMENTACICH QUE OEBA ENTREGAR & LDS PACIENTES ¥ A LA INSTITUCIBN Cam
‘OLRSION DF LO-PACTADO Ehi £& PRESENTE CONTRATG

MISTIORIA CLMICA FORM AT O NQTI”C&C’ON DEIHTERES
PUBLICO, L ESICHES DE CAUEA EXTERNA

Rigadez



SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOR DESALUD SUR ESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-CRSFTA1VE

\c'EH.!F'Il:AR CﬂNﬂEHTIMIENTOS ESI'RELECIDOS I)]lIGIZNCH’.I\[\'.'E!1I BEBIMMEN‘IE
FLIRMADDS PORLOS PACIENTES SEGUN COARESPORDA FARA CADA PACIENTE.

HISTORLA CLONICA

in

|indicadanes de Ja salud.

Apoyarls staborachd lizagtdr de formatod, fiF fox, gulas, proced e medicin ¥ adherite A
3 |105 mismas, do < dill ambkénte del 1 io: MIPRES en bos casos perinentes

" do, hreraales de bios: 1adl

Apayaren lakd ; 3R, mangjs,” ¥ Ii B uTLATIOS & las

diferentes rutes de atenclén on satud, Bsieams la licdaci d 3n pars [& tragahitidad de

REALIIHFHA HISTURIA CLINKCA DE IMGRESTY EN EL FORMATO ESTARLECTDO POR LA
IRSTITUCION EN EL SISTEMA ©

RECISO Y ENTREGAS DE TURNE, REGISTROS EN A5
HISTORIAS CLINICAS, AIGITORTAS CONCURRENTES

&rtlu_.lér:_cclohi_s cont lof aguipos misfenales pérs of mansla integraly culdada delpaclente; de a:qerdq' (17
I narastiidad legal vigente,

PARTICIPAR EN 1.4 EOUCACIGN DEL PACIENTEY EUIDADOR SOBRE HABITOS DE tA IDA
SALUDABLE, REFORZANDG LAS RECOMENDACIOHES DE LAPARTE MEDICA. ’

H{STORIA CLINFA

Valardr 1wa1ual} dlap\u!tlur defnir p!an dr Mratsnlento médlco aturde af guadea clinlce del patients gus
wnmlte a bASUEREDSUR £5.E, hasta tu cbEin o segukmlentor ambulataria.

PRACHRIZAM B0 LA SEHICITUD FROCESAMIENTA ¥ REPORTE DE FARACLINICDS E
IMAGENES DIAGHOSTICAS EN COMMUHIC CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES,
ARTICULAR, EL TAASLADO DE PACIETES ALAREA DE CUIDADC INTERMEDID O
THTENSIVD SEGUN SEA £ CASQ

HISTORIAS CLINICAS, ALDITOIAS CENCURRENTES

MDMERE COMPLETO COF
1.030.€01.290

‘CC. HO. CONTRATISTA

[+]

WOMERE OELAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

202 1-02-12

|ataTmar op b [ammiliar, 3 ") tante o Entided zistndia del paclente, Fa svalugiza, INFORKEAA A LAS ALITORIDADES ¥ FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION . N
resga, ficacsbrr del cuadso clinlee objato de i PRINGADA CONFORME A LOS LINEAMIENTDS DEL CONTRATANTE HISTORIAS CUNICAS AUPTORIAS CONEURRENTES
. . " hoidad . TEMIENDQ EN CENTA LA ENFERMEDAD ACTUAL ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD SE
9|onres activkdades proplas del perfil guo o delax acth] DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, FUGA Y COMPLICATIONES DE LOS PACIENTES HISTORIA CLINICA
o
1
12
13
bt |
15
INFORMACIIN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
“FEAODO AL GUE P
CORRESPONTE £L FECHA Df PAGD MUMERD DE PLAHILLA . ) )
2o | MEs WD [ WIES T DiA T VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5.042.600
— 29UL7527
E2 2021 05 i j
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS |sEis MILLOKES CUARERTA Y DIOS MIE SEESCIENTOS PESOS
’ VALOR APDRTADQ
Izm * ENTIDADES APQRTANTES SEGURIDAG SOCIAL INGRESD BASE DE VALOR MIRIMO BE £0S . {sebre ¢l AP ot Trgreves meniuales) o debe s [Hleriora
camzACIoN % un SMLMY
PENSIONADD | ‘NO “PROTECLICN S 7 380 70N .
SALUD SANITAS p ; 3 302100 302,200
ARL T3 SURA $ 2417000 1'% 58.000 15~ 58,900
CAJA DE-COMPENSACION ] ‘NO HINGUNA ‘5 747,700 | 5 e 747.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARLA: I BANCD DAVIVIENDA 5.4, [nrocomnta] ancsres | NRO CUENTA] 9000686239

pig2de2




" ARUS (antes.Enlace Operativa}

tia:extendida-

e Afilados ;
i ) 230201 F’RQ_TECCION FCIN[;Q.DE PENSIINES-OBLIGATORIAS Rk

“ Total h:iiﬁro'sns‘m::@-
50

BAGB0ITHE < 1]

‘BubTolales: S FaT.000 50
Total a Pagan $747.900

ARUS, Linca Exportos én PILA: Barranqullls: 385 24 43 - Bogotd: 485 4435 « Bucavamaiga: 697,87 27 - Cali: 485 9544 - Cartagona; 693 77 27 - Porgira; 34012 272903 1.de)
Mariizalas: 892 80 27~ Modeliin; 6I:|4 2727 - Desda utras ludades: 018000:59 89 77. Linea Etica: 018000 517206,

ARUS {antos Enlace Dperallvo) ria 56 fiaca rosponsable do las planiltas y pagos reallzadas a través da atros operadnres da lnfcrrna:ldn dade gue.no tiena medins:
Jpara corrabarar la veracldad de In mismn, sU al:an:o g0 Htnita a replicar la i 47 por el cliente.

Antes dc.imprimir,.ascgt‘:mse que sea realmente necesado. Proleger of medio ambiznte estd en huestras manos,







