SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: Lina Maria Gomez Ramirez Cédula: 1030682074
Correo Electrénico: linamgr 979@hotmail.com 8066889-3143402293
|Nombre del Supervisor - Planta: NANCY ESTELLA TABARES RAMIREZ Cargo: Director tecnico Codigo-Grado: 009-05
del Sup - G Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
(Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Angelica Esneda Sarria Mena Perfil |Referente tecnico terapia No. CTO: 1883-2021
DATOS DEL CONTRATO 4
NO CONTRATO: 1929-2021 » [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: TERAPEUTA RESPIRATORIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
T
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA OTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ ) 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar >
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL JO2TN 186 6 S 17.655| $ 3.389.760 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO sdodk
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.389.760 #{NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/202y CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI No. ADICI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
- G0 TERMINACION ° icion ADICION . CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 $ 8.535.590 954 * 1
2 Febrero $ " 5.069.760
3 Marzo $ 3.177.900
4 Abril $ P 3.389.760
5 Mayo $ 3.389.760
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.851.490 | $ 18.387.080 $ 15.027.180 $ < 3.359.900
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
EVIDE!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O NCIA
Prestar
servicios de perfil (profesional de apoyo terapéutico) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED . 3
1|SUR E.S.E, de acuerdo a los principios Valorary a:ender oportunamente pacientes de cada uno de los servicios segin la Historia clinica
del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas | P"o8™™cion
normas concordantes.
[~ [Weanzar
i de inf d dasa p y prevenir la yel ) . . e p
2 autocuidado de la salud a nivel individual, Cumplir con las tareas dentro de las de cada pi Historia clinica
iliary ria,
Registrar en la historia clinica toda la inf de la atencién de manera veraz, secuencial,
coherente, legible,
clara, sin tachad o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
inter I probadas), simulf o i i
3|inmediatamente después de su r s lidad clentifica (logica, Cumlplllr con la atencion oportuna y de calidad de acuerdo a las necesidades del Historia clinica
clara, completa) y demas criterios que defina pervico
el Ministerio de Salud y Social o Entes comp que regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017, norma que la modifique o
| sustituya).




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Apoyar la elab i 6n de pi guias, p de apoyo péutico y
adherirse a los mismos, < T £
4| e N B Realizar valoracion p y plan de Historia clinica
el del en los casos pertinentes, garantizando las
normas universales de bioseguridad
Apoyar
en la identifi car: manejo, i y a usuarios a las diferentes N N e
2 Revisar protocolos y guias de manejo Historia clinica
rutas de atencién en salud, asi como la
de inf 6n para la ilidad de ind| de la salud.

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.

Dil dos informes y di

Historia clinica

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro
clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

Brindar atencion humanizada al cliente externo y establecer relaciones de cordialidad

Historia clinica

Informar oportunamente a familiar,

Otras actividades

acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico

de la subred sur

[Cumplir con las normas y tecnicos y

Historia clinica

ropias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. Hilstoris clinice

10

1

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
["PERIODO AL QUE
ORRESPONDE L FECHA DE PAGO. NUMERO DE PLANILLA
afio ] mes T T T 1 =7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4 3.389.760
2021 4 2001] 05/ | 10 . e
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #NOMBRE?
VALOR APORTADO
TEmM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO,. DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO | NO porvenir S 216900 | S # Zégggg
SALUD salud total S 169.500 | S 169.
ARL ) ) $ 1.355.904 % 33.000 | 33.100
CAJA DE COMPENSACION | NO S 419.400 | S / 419.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BBYA COLOMBIA [rieo cuenta] arorros | NRO CUENTA] 176233781

_““Tina Maria Gomez Ramirez
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.030.682.074

CC. NO. CONTRATISTA

A D@

( NANCY ESTELL'A TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
Director tecnico

Angelica Esneda Sarria Mena

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

Referente tecnico terapia

2021-02-12
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