@ -

Bl i el ROV

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

£r mocotADC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8

DATOS DEL INFORME

Periodo s Cerifcar Desde: : 1Tmsy-21 Hasta: . Sty
[Nombre del Contratists: LEN| ROCIO SANCHEZ MATELS Céduta: 1024528075
Correo Edectrénico: lenir,sanchez égmailmm Teldfonols): 3102878416
Nombre ded Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERD Cargot PROFESIDNAL ESPECIALIZADD Codigo-Grado: I 242 .30
MNombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
tecnico 8 la supervision - Planta: JORGE MORENG CHARR! Cargo: MEDICO GENERAL Cadigo-Grada: 211-11 |
tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001478 Abo :;:1 z C.D.P. CONTRATO INICIAL : | s 1
PERFLL: MEDICO GENERAL '
A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS 422
UNIDAD DE SERVICIOS ; WSS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD byl Rl VALOR HORA i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostray
DIRECCION DE URGENCIAS Oculear
TA URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA |  mO1VD 56 5 33.570{ § 1.879.920 33,33%
RG OBSERVACION - LISS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BO2VE 56 5 335701 $ 1.879.920 33,33%
IENTOS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTAMERMOSA |  BO3Ve 56 [ 33570 § 1.879.920 33,33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Moygtrar
PEDIATRICA Pr——
UCI NEONATAL Mostrar T IO U R
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar l
CONVENIO APH Mostrar
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD MoErar
GESTION DEL RIESGO 2 Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mestrar i
HONORARIOS Maontrae e S———
REMUNERACION Mestrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 5.639.760 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 A e ' 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUM MES
No. PRORROGA
FECHAINICIO | cvons | NO- ADICION % coP i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ﬁ
1
2 Febrero 5 5.639.760
3 Marzo 5 6.445.440
4 Abril s 6.042.600
1 20210501 2021-06-30 1 $16.919.280 055 5 Mayo g 5.639.760
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VALOR TOTAL DEL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
CONTRATO

19.336.320

SALDO DEL CONTRATO

23.767.560

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en ia minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

e o8 N PRODUCTO O EVIDENCIA

REALIZAR ACTIVIDADES EN EL AREA DE URGENCIAS CON PLENA AUTONOMLA DE ACUERDO A LAS GLIAS,
PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

M e
CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS ¥ LA PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA SUBRED, EN EL

DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES
T . —
REALIZAR ATENCION DE CONSULTA DE URGENCIAS, TRIAGE, EVOLUCION EN HOSPITALIZACION ¥ EN

3| CBSERVACION, ATENCION DE PARTOS A PACIENTES GESTANTES, OF ACUERDO A LAS GLHAS DE ATENCION,

PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMIENTOS

all

s

S 1

CONOCER ¥ APLICAR LA POLITICA DE INFECCION ASOCIADAS AL CUIDADO OE LA SALUD ¥ LOS CINCO
MOMENTOS PARA LA HIGIENIZACKON DE LAVADO DE MANGS

CONOCER Y NOTIFICAR ADECUADA Y OPORTUNAMENTE LA FICHA DE NOTIFICACION DE INFECCIONES
ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
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SUPERVISOR DEL MISMO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO Y EN LA UNIDAD DONDE SEA

HELL L

UTILIZAR NORMAS Y PROTOCOLDS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
PATOLOGIAS, RECONOCIENDO LA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS FARMACOLOGICOS
QUE CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA FORMULACION

FORMULACION RACIONAL MEDICAMENTO - FORMULAS
MEDICAS

REALIZACION DE EVALUACION DE LA PLATAFORMA

BASADO EN LA EVIDENIA CIENTIFICA REALIZAR FORMULACION PERTINENTE

NO APLICA

REALLZAR EVOLUCIONES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, OBSERVCION Y GENERAR
PLANRES DE MANEID

CUMPLIENTO DE METAS ¥ COMPROMIO ASIGNADOS

ENTREGA MENSUALAL SERVICIO DEL CONTRA D, INFORME DE LAS VIDADES DESARROLLADAS DE]
ORIETO CONTRACTUAL
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PRESENTACION DE CUENTA DE COBRO ¥ ACTIVIDADES

APLICAR PROTOCOLDS DE ATENCION DE URGENCIAS ¥ TRATO HUMANIZADO HISTORIAS CLINICAS

Escaneado con CamScanner
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| EL CONTRATIETA DESERA CUMBLIR £OM LAS OBLIGAGIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL ¥ PARAFIECAL CUANDID HAYA LUGAR

FERI I-'li nt

i

-

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIKN OE SERVICIOS

!NFEHMACH&H PAGQO DE SEGURIDAD SOCIAL

i i =

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

i

PAGO DE SEGURIDAD SOOAL Y PARAEISCALES

CO-CPSFT-11 Ve

PLAN:LLA DE PAGO

CORRESPONDE £L FECHA DE Pﬂﬂ: NUMERD DE PLANILLA
ARD | MES a0 LS DIA. : _ VALOR HONIRARIDS CERTIFICADOS MES ANTELION 5
2021 4 2021 05 10 SO530759

VALOR HONGRARIOS CERVIFICADOS MES ANTERIOR £H LETRAS

—

SEI5 MILLONES CUARENTA ¥ DOS MIL SEISCENTOS PESOS

6.042.600

. . VALOR APORTADO
Vv . . 2 i .
frens EHTIDADLS APORTANTES STGURIDIAD SOCIAL "‘.’I"“’ﬂ""'i'-*’5“:"5’5."'i ““ﬂmnw‘!’ .i?ﬁbreﬂ'm dggtumfﬂma:mmusmmmﬁrm
PENSIONADO T COLPENSIONES i 386,700 | . 3B0.E00 |
SALUD COMPENGSAR _ -i T 202,200 |
ARL 3 3 — SURA- S 2417.040 5 ) 58.900
CAIA OF: COMPENSACION ' NO . . g _
) INFORMACION MEDIO DE PAGOD B _
ENTIDAD BANCARIA: BANGE DAVIVIENDA S.A, : PDCUENTA  AHORRDS . | NRO CUENTAJOS504884 15292546
oo " k - -
g
LENF ROCIHG SATSHRZ MATEUS YOLANDA } uun:su‘szmumn"
NOWIBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBAE DEL SLIPERVISOR
1,024.326,07% *,e‘ PROFESIGNAL ESPECIALIZADD DEL AREA OF LA SALUD
. . . ¥ L]
g e TisTA AN : -
15T
JORGE WORENG CHARRI
NOMERE BELAPOYOTECHICO A LA SUPERVISION |
oy MED BTN E R A e 50 " _
1
. . 2021-02-12 i
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMBRE APORTANTE
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inform
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