SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE %SERVICIOS - CG-DPS-FT-11 VB8
- DATOS DEL.INFORME
Periodo a Certificar: Desda: ¢1-may.-21 Hasta: . ‘ 31l-may.-t1
Nombre del Contralista: CAROLINA GARCIA GONZALEZ Cadula; 1013664517
Curreo Elactrnico: MDCARDLINAGARCIAZS @GMAILCOM Telélonals): __ [3223104812
Nombre del Supervisor - Plamat Cargo: Codigo-Grado:
bra del isor - C MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Pedil PROFESIONAL SALUD ESPéE!A Al No. CTO: 1450
Apoyo tecnico a ba suparvision - Planta: Cargo: Cadigo-Grada: '
Apoyo tecnico a4 supervision - Coniratisia: . ) Pertil . No.CTO:
) . DATOS DEL CONTRATO '
NO CONTRATO: 1212021 fafo conerato] 2021 C.0.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFI: MEDICO GENERAL ) -
MHRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDPAD DE SERVICIOS ¢ 155 SANTA LIBRADA .
. LIQUIDACION DE SERVICIOS )
. CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS : ) PbRCENTNE (%) CENTRO;
e T
SERVICIOS UNIDAD costos. | estanpan ADICIONALES VALOR HORA oTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar ]
‘| ronsuLTA URGENCIAS - USS SANTA LIBRADA ) SANTA LIBRADA BOLUC 180 S 33570 5 6.042.600 88,24%
. ] . 5 - 0,00%
. - $ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP MEDICINA GENERAL USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA 101UC 24 s 33570| % 805.680 11,76%
' i $ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA C- Mostrar )
UCI NEONATAL Mostiar -
UC1 ADULTOS Mastrer .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar !
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ; i ] [3 - 0,00%
RURALIDAD - Moslrar R
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG . ' :
ostrar
“|{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ostra .
SALUD PUBLICA PIC ostra
HONORARIOS Mostrar -
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: . 5 6.848.280 | SFI15 MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUIESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATD 1f02/2021 CONTRATD INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR * N. CUENTA SEGUN MES i
No, PRORROGA 1 ) . ADICION y cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAIMICIO | o naacion| Mo APICON | snicion CERTIFICADO X . "
1
1 2021-05-01 2021-06-30 1 %11.883.780 955 2 Febrero 5 - 5.438.340
3 Marza §- 6.445.440
F Abril 5 6.042.600
5 mayo B 5.848.28D
| 6
i 7
8
: 9
10
11
12
13
* VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 . 24.170.400 $ 36.054.180 5 . 24.774.660 s 11.279.520

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO - ’ -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estlpuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTC DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

formulacion y egreso

Prestar servicios prolesionales come medicas en las areas asislencialos a losusuarios de la sub red sur, con
1]pleno cumplimlenta de los estandares de calidad y oportunidad, duranle elliempe, de calidad y aportunidad,

durante el tiempa de disponibllidad indicada en su propuesta

Se realiza alencton a los pacientes de la sub red sur segdn formato de historia clinica
e manera agil, adecuado y en alta calkiad, Regislros encontrados en historias dinicas

del slstema dihamica

Garantizar la continuidad de la lencion medica durante los procesos de ingresos, valaracion, evaluaclon,

REGISTRO ¥ CONSULTA DE HISTORIA CLINICA

se realiza atecion medica conkinua a fos pacientes denlro del servicio de urgentiay -
hespilalizacion, cumpllendo los horarios de 2nire ¥ reclbo de lurmo para dar

continuidad adecuada al servicio

REGISTRO ¥ CONSULTA DE HISTORIA CLINICA

do con lo blecido en los

3 Brindar aslstancia en los preedimientos proplos de la atenclon medica cen plena autonomia y pertinencla,
I de bioseguridad

re realizan procedimiento medico y asislencial cumpliendo adecuadamente con Lodas
fas nonnales de bioseguridad segin los manuales de la instilucion

/

- REGISTRO ¥ CONSULTA DE HISTORIA CLINICA

lineamiento sdel contratante

Informar a las auloridades y a los familiares del paciente &l devenir de |a atecion brindada canforme a los

s¢ da informacion del manera y eslade de los pacientes en los dilerencias servicies de

idad I

te a familiares y

oper

REGISTRC ¥ CONSULTA DE HISTORIA CLINICA




SUBRED INTEGRAbA DE SERVICIOS 'DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Yo
B b .
Diligenciar opartunay corectamente Inf certilicados,‘hlstoﬂa :Ilnlca_ y demas documentos que deba se realiza capacitacion cantinua enefil sistema de informacion de la suhn:d; reglstro REGISTRO ¥ CONSULTA DE HISTOAIA clINIC:A
<niregarse a los paclentes y ala Instltucion can ocasién de la elecusian de lo pactado en el presente conirata.]  de maners oportuna y d licitad fichas de X
) INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE .
CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA
ARO WES A0 T MES T oI VALOR HGNORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S . 6.042.600
- 50520318 -
2021 4 2021] . 05 | 10 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EX LETRAS ISES MILLONES CUARENTA v D5 MIL SEISCIENTOS PESOS -
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESDBASEDE | VALORMINIMODELOS [\ - el 40% de ot ngreso mensales] o debe ser nferlara
i i COTIZACION APORTES un SMLMY

PENSIONADO . | NO PORVENIR 5 386.700 | 5 386.800
SALUD SANITAS S 3021001 S 302.200
ARL | 3 SURA $ 2'417'040_ 5 53.900 | 5 58.900
CAIA DE COMPENSACION | NO S 747.700 | 5 747.908
INFORMACION MEDIO DE PAGO ‘ '

ENTIDAD BANCARIA; | DANCD DAVIVIENDA 5.4, |ro cuenta] anoaos | nRofNeEnTA] I S700048705(5866

CAROLINA GAACIA GONZALEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.013.664.517

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A I.A_SUPERVISIGN

o

2021-02-12

MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS
NOMERE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL SALUD EPECIAmeEFEREN“ UNIDAD
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