SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
RFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL iNF/ORME
Perlado a Certifican Dasde: i 0lmay:21 Hasta: M-may-21 ¥
Nembre del Contratlsta: ANDREA JUHANA VEGA CALVERA c&dula 1.019.088.650
Correo Eectrénicor [ul-vegaZ5@hotmail.com Toléfono{s}: 3204650208
Nombre dal Supervsor - Planta: MMARIA FERNANDA RULY LOPEZ Cargos PREFESHONAE ESPECIALIZADO Codigo-Grador €00 242 GRADO 28
Némbre del Supenvisor - Contratlita: . Perfd Ko, CT0:
Apoyo tecnlco a ba supendslon - Blanta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnice a Ia supervisTon ~ Contratistay JGSEPH KUING GOMEZ Perfi FPROFESIONAL £SPECIALIZADO] Ha, CTO: 2544-2021
DATOS DEL CONTRATO
- [no contrato: 2815-2021 lapocomtratef 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIOM HOSPITALARIA
UNIDAD DE SEAVICIOS ¢ 1558 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE %) LENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar.
DIRECCION DE URGENCIAS Hastrar
.- [DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar )
oL HEUROCR UGIA - USS IL TURAL TURAL COATH 210 $ 33,570 § 7.049.700 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
- FUCH PECIATRICA Blostrar
< |UCt NEONATAL Hostear X
HUcI ADULTOS Mastrar "
:_:' DIRECCION COMPELEMENTARIOS Mostear .
ICONVENIO APH - Mastrar
SIRC : - s | ! [$ -1 0,00%
RURAL!D&D Mostrar
! PAR‘!ICIPM[ON COMUNITARIA Y SERVICIO AL C|UDADANO
“|insisrenciay Y RUTA DE LA SALUD - Moty
:: GESTION DEL RIESGO B ostrac :
-[sAWD PUBLICA PIC - - _ Mostrar -
“JHONORARIOS + - Mostrar o \
R[MUNERACION -, torira i - S -
i vmon ssnwcto Pnesmoo MES: L ..7.049.700 's{ée MILLONES CUARENTAY NUEVE MILSETECIENTOS PESOS . 1. .| 0]
3 _ : HIECUCION PRESUPUESTALDEL CONTRATO '
ey iy s i FECHA TERMINACION -
. . FiﬂlA IRICIO CONTRATO - _1.1'021202!_  CONTRATO i 30/04f2021
- R R ; “FECHA - ‘ . VALOR e N. CUENTA SEGON MES ' .
No. PRORROGA : R . . - ) E
0. FRORROGA FECHAINICIO {0 ivncton ] NO-ADIGION | 0o <o CERTFICADD MES CUENTA D CO3RO VALOR A PAGAR
1] 20210501 * 2021-05-30 By N $12.285.620 853 1 . B D
e R e I 2 Febreco 5. 7452540
R . 3 Mario $ . . 7.855.380
S 4 . Abril R CA5LI0
f 5 -  Mayo 5. . 7.049.7200 v
B T 6 . .-
7
K]
9 .
10
11
B 12
13
VALOR INICtAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS © SALDO DELCONTRATO' - -
$ 27 191,700 5 39,478,320 $ . 29.608.20) . oL 2.9,869.580
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
R ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPRLIMIENTO DE - . e
- IGACIONES ESPE iF CAS | L fpul 3 . O EVIDENCIA
.QBL A SE P Lk l : S( as estipu adas enfaminuta} CADA OBUGACION PRODUCTO .
- P.resta} servictos de perfil {médico{a)} aco}demia Lex Arlls, seglin naceskiad de A SUBRED SURE. 5.E, de .
: REALIZAR EA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EH EL FORMATO £5TABLECIDO POREA.|  RECIBO Y ENTRIGAS DE TURND, REGISTROS EN LAS
.1 asierdo a fos prindplos deb Sitama Ganesal de Seguridad SDaal §SGss), sisterna Obfigaterio da Garantia y INSTTUCIONEN ELSISTERA HISFORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
Cafidad imﬁc}yeem!s normas concordantes. :
S Reahzar trvidades da ink : ducacit fei "‘n,en:amlnadasaprommryprewenlrla .. |PARFICIPAR EN LA EDUCACION DEE PACIENTE ¥ CUIDADOR SORRE HABITOS DE A D : msrdmcun;ca g
T enrelmedad ¥ el autoculdado de la salud & nivel hd‘mdual famll?:rycomunlnrh VIDA SALUDABLE, R}FORZANDO LAS HEEQMENDACIOHES DE LA PARTE MEDICA. N L -
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Reglitrar enla hiatoﬂa clinka iw‘s 12 daformacién del acto médice, de forma veray, secuendsl, coherente,
tegible, dara, sin nchadum, enmendsduras, intercalacioies o espacios en blanco, sin utifizar sighas, distintss
DE O TUMA Y Ci AM AR LO: IF} A5
RAMA QPOR ORRECTAMENTE, DIUIGENC 5 CERTIFICADOS Y BEM HISTORIA CUNICA, FORMATO DE HOTIHICACION DE

3 Iaternadonsimante aprpbaéas), smultZnea o inmediatamente despuds de su reatiracidn, con Integratidad,

{ul} REGA MSTITLH
Secuendiabidad, Racienalidad clantifica {§glez, clara, pleta)y demés criteslos que defina ef Ministerio de POCUMENTACION ‘ig;%?;?:ﬂmg:J?::::::misc:;:::;:; CHON caN INTERES PUBUCOLESIONES DE CAUSA EXTERNA
Salud y P 1én Socia) o Entes tentes que ;egu#anh materia {Resolucion 1935F1999, 839/2017

norma que fa medifigue o sustituya)

raddn ) P - -

IAPOTL::! ﬂlab;“-dé;: 1 difigendd T“tw;!lm” timlent s;j:s,:ad MIPRES ¢ ;o:“:::f: !et;d:::] 137 * v rimcan consIENTINEITTOS FSTABLECIOGS, DILGENCIANDD Y DEBIDAMERTE HISTOREA CUIICA
o5 mismos, Incluyenda el diigendarlenta 2el consantimiento nformace. " pestinentes oo \spos POR LOS PACIENTES SEGUN CORRESTONDA PARA CADA PACIERTE.
garantizando fas normas unfversales de bloseguridad.
Aroya ; ; Pl ; Tracit :
” "e" ':.”e::::::::'?’":;“:‘5"':‘:" om"::;}"::;”g::;:: “;: ;:‘;"';;;;:;':‘: 3t | e AUiZAR LA HISTORIA CUNICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA | RECIBD YENTRIGAS DE TURNO, REGISTROS EN 1AS
Herentes rutes i en satud, sl como s conselidadlén ® INSTITUCION EN £LSISTEMA HISTORUS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

S

v

Indicadores de Ja salud,
AR R LA EDS 104 DE | HISTCRIA CLUKICA

VIDA $ALUDABLE, REFORZANDO 1AS RECOMENDACIONES DE EA PARTE MEDICA.

oo —————— e el ———————————mae—TF e
PRIGRIZANDO EA SOLK TUD,FROCESAMIENTO Y REPORTE DE PARACUNICGS E

IMAGENES DIAGHOSTICAS EN CONUNTO CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDARES,
ARTICULAR £1 TRASLADO DE PACIENTES AL AREA PE CUIDADG {NTERKEDIO & HISTORIAS CUNICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

Articular acdones con fos equipst mislonsles para ebmanaje integraly culdsdo del padante, deacverdoals
normathddad Fegakyigente.

Walorar {evaluar}, disgnostitar, definis pian de tratsmbento rmédico scorde al cuadro dinfco def paciente que

consulte a EA SUBRED SUR E-5.F., hastasuegreso yio segulmlante ambutaterio.
IHIENSIO SEGUN SEA EL CASO
Informar opativaamenta a famifir, acudiente, representante o Entidad custodia dekpaciente, Ia evoluctin, INFORMAR A 1AS AUTORIDADES Y FAMILIARES DE EDS PACIENTES SOBRE LA
tlesgo, complicacibn del cusdra clinlco objeto de tratamieato. ATEHCION BRINDADA CONFORME A LOS UNEAMIENTOS DEL CONTRAFANTE HISTORIAS CUNICAS, AUDTORIAS CONCURRENTES
TEMIENDO EN CUEHTA LA ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES ¥ COMORBILIBAD
1 1
5| OLras acthidades proplas del perfil que fortalercan ebdesarrollo de fas acthidades mislonates. SE DETERMI £L RIESGO DE CAIDA, FUGA Y COMPLICACIONES DE 165 PACIENTES HISTORIA CUNICA
10
1
12)
13
14 —
1s5{
' . INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL OUE "
CORRESPONOE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLARILEA X
Ao | mMes Ao T MES, T DiA / VALOR HONDRARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR $ 7.251.120
50617753 )
0] 4 2021} 05 | 3 ¥
WALDR HONOAARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOA EN LETRAS SIETE MALONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MR OENTO VENTE PESOS
: ) VALOR APORTADO
fram . ENTIDADES APORTANTES $EQURIDAD $OCAL INGAESO BASEDE | VALORMINWODELOS |0 o oy nos g bos ingresos mensustes) o debe ses Inferior 2
€OTRACION APORTES L SMLMY
PENSIONADO T ND COONDOS 3 704.100 | 5 § 4647100
SALUB SANITAS § 2.900.448 S 362600035 : 362.6060
ARL ] 3 SEGUROS BOLIVAR ke S 70.700 | S 70.700
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA 5 897.400 ] 5 897.400
. INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BA{ICOLOMBIAS.A {miro cum'm[ AHORROS | nRO CUENTA|352-353454~53
ANOREA JUUANA VEGA CALVE MARIA FERNANDA RULZ winJ
. NOMBRE DEL SUPEAVISOR *
e . PREFESIONAL £SPECIALIZADO EN EL AR FA DE LA SALUDY
‘ JOSEPH KLING GOMEZ

NOMBREDEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
PROFESIOMAL ESPEQAUTADD-REFERENTE SUBRED

2021-02-12
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PO + NUMERG 1 NOMBRE APORTANTE

=] ANDREA JULIANA VEGA CALVERA,

Julivega2S@hotmail.com

O PORMAL
PRESENTACION

UNICA . | - Indesondlonte

BOGOTA. D.C. NG

134052021 - SHB1TTS3

, ._,.0._.>_|mm POR SUBSISTEMAS

HEHTETOTALES SALUD
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@%ﬂozﬁ&zmox miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES |

. PAG24do 2

——
* NUMERO * NOMBRE APORTANTE i/ | TELEFONO;
cc 1019080830 | ANDREA JULIANA VEGACALVERA|  CALLES1A#GA-S4 | 3204650208 FECHA PAGO"
4 . 1 [}
S rORMAT T cUASE S 1 NoMBRE P AR LAy 7 AT =
| PRESENTACIGN | APORTANTE |+ sUCURSAL. |- &0 ;- DEPARTAMENTO . L TOTALAPAGAR; /]
UNIGA 1.+ Indenendionto BOGOTA D.C. 50817753 5897400

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







