CADA CBUGACION

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
|Periado a Cartiticar: Desde: | Ol-abr21 Wasta: I0-abro21
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICLA ROMERD TORRES Cédula: 524221747
Corren Electrdnica: claparroto@hotmail.com Teléfonols) 3112276456
[Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codige-Grado: 243-20
del Sup =G I Parfil HNo., CTO;
Apayo tecnlco a la supervision - Planta: JOSE GUILLERMD FORERO LEON Carga: MEDICO ESPECIALISTA Chdigo-Grado: 213-32
| Apoyo tecnico a la supervision - Contratlsta: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002673 . !N\o Canlnw{ 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : T
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
DESERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD covre | oo 1 e VALOR HORA Yo DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocuhtar
HOSP PECLATRIA - USS MEISSEN MEISSEN 105ME 84 5 82.209] $ 6.905.556 100,00%
$ - 0,00%
$ . 0,00%
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENID APH Mogtrar
SIRC ] | [s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG o
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD it b
GESTION DEL RIESGO ’ Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostras
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 6.905.556 | SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICID CONTRATO 1f02/2021 CATO TG AR 30/04f2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA X ES CLUENTA DE COBR AGAR
] FECHAINICIO | o o | NO-ADICION |0 loN coe RGHEADD MES CU 0 VALOR A PAG.
1
2 Febrerc 5 3.946.032
3 Marzo $ 7.852.064
4 Abril 5 6.905.556
5
&
7
2
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO -
§ 18.822.240 3 18.822.240 s 18.743.652 § 78.588
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar serviclos de perfil [médico(s) especializada(a)) acorde con la Lex Artis, segln necesldad de LA
1|5UBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Soclal (5G55), Sistema
Ghllgatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y dembs normas concordantes

deH

HISTORLA CLINICA

2). Realizar de infs
enfermedad y el sutocuidado de la

)

educacldn, a
salud a nivel individual, familiar y comunitaria

¥ prevents la

¢l plan de tratamilento Individual,

Brindar informacion al famillar del paciente, educar al paciente, en el plan de cgreso ¥

HISTORLA CLINICA

legible, clara, sin

3), Reglstrar en la historia linica toda la Informacién del acta médico, de forma veraz, secuenclal, coherente,

© espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

w

on Secial o Entes

Secuencialidad, Aaclonalidad cientifica (ISgica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministeria de

o después de su realizacitn, con Integralidad, | Val de urg: ¥k
‘en ¢l plan de ingreso

al familiar del paciente
Registro la histaria clinica

Salud y P

norma que la modifique o sustituya)

que regulan la materia [Reselucion 195%,1999, B39/2017

HISTORIA CLINICA

A Apoyarla ién de tos, los, guias, de medicina y (Cumplir can los Protocolos, Guisg, Manuales de Procesos y Procedimientos, .
4| adherirse a los mismes, incluyendo el diligenci del i f ! witales, M. 1! i et y los de Jad vigente HISTORIA CLINICA.
MIPRES en los casas inent do las normas. les de g Diligenciamiento de historia clinica, formulando el diagnéstico y plan de manejo
5] Apayar en la identificacia én, manejo, y canalizacion a wsuarios a lag " ” . N
o bentes Las distint. Id;
5| diferentes rutas de atencidn en salud, asi como 1a 2 i de e bilidad de Valaracién y manejo de pacl pediitricos en Las distintas unidades de la Subred HISTORLA CLINICA

Indicadores de la salud

Integrada de Servicios de Salud Sur,




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

Sociafizacion al paciente y su familiar sobre of cuidado y el tratamienta individual al
egreso. Registro historia elinlca,

HISTORIA CLINICA

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definlr plan de tratamlento médico acorde al cuadro clinlco del paclente
que consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso /o seguimiento ambulatorio

HISTORIA CLINICA

de

B). Informar & familiar, di Entidad custodia del paciente, la
evoluchhn, rlesgo, complicacitn del cuadro dinlco cbjeto de tratamlento

Brindar informacion al familiar del paciente, educar al paciente, en el plan de egresa y

el plan de tratamiento individual. HISTORIA CLINICA

Valatatién y manejo de patientes pedidtricos en las distintas unidades de la Subred

9|9) Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el delas Integrada de Servicios e Salud Sur. HISTORIA CLINICA
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ FERIOEO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERQ DE PLANILLA
ARi0 MES ARD | MES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 7.892.064
2021 3 2021] 04 | o8 SH1st6300
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MILSESENTA ¥ CUATRO PESOS
VALOR APORTADD
M ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ.NASE DF VALDR MINTMO.BELOS {Sobre ol 0% du los Ingrescs mensuales) no debe ser inferior &
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 5 505100 [ 5 2U3.500
SALUD SURA § 3156826 S 354.600 [ 5 334.900 |
ARL ] 3 SURA ! ot S 76.900 | § 77.000
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 976.600 | & 977.4
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. 5370274 I?EJl

NOMERE COMPLETO CONTRATISTA
52.422.747

CC. NO. CONTRATISTA

RICAROQ MARTINEZ GALVIS
NOMBRE DEL SUPERYISOR
ENFERMERO

JOSE GUILLERMOD FORERD LEON

MEDICO ESPECIALISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUP[R\I‘%N

2021-02-12

Pig2del
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CADA OBUGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOQS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Ol-abr.-21 Hasta: i0-abr.-21
Hombre del Contrallsta: EDGAR DE JESUS CAMARGO BERRIO Cédula: 73093013
Correo Electrénico: edgarc%@five.com Teléfonals) 3123226686
Nembre del Supervisar - Planta: RICARDO MARTINEZ GALYIS Carge: ENFERMERC Codigo-Grado: 2143-10
‘Num‘hn del Supervisor - Contratista: Parfil Mo, €T
Apayo tecnico o ls supervisian - Planta; JOSE GUILLERMO FORERD LEON Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Codigo-Grada: 213-32
Apayo Lecnico a la supervislon - Contratista: Perlil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
N CONTRATO: 002657 [anocontrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL § 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTEMNECE: | BIRECCION SERVIQIOS HOSPITALARIDS
UKIDAD DE SERVICIOS ©
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD, COSTOS ESTANDAR ADICIONALES YALDRHORA flaltod DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIDS Mogtrar,
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS cultar
HOSP PEDLATRIA - US5 MELSSEN MEISSEN OSME 90 5 82.209| § 7.398.810 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEDNATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] I s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD SRt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC oatrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mepstrar
VALDR SERVICIO PRESTADO MES: S 7.398.810 | SIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CCHOCIENTOS DIEZ PESOS
EJECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 AT TICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA % MES CUENTA DE COBR v AR
FECHAINICIO [ oA CION No. ADICION | 0o copP dbhraina ENT o ALOR A PAG
1
2 Febrero 5 5.425.794
3 Marzo 5 7.338.810
[ Abril 5 7.398.810
5
[
7
[
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 25.096.320 5 25.096,320 5 20.223.414 $ 4.872.906
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
SBLIGACIGHES TSPECHICAS [Las estinylidias enlaminuta ) | oo PADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTC O EVIDENCIA

1). Prestar servickos de perfil (médicola) lizadofa)] acord La Len Artis, segion necesidad de LA
SUBRED SUR E.5.E, de acuerda a los principlos del Sistema General de Seguridad Social (5G5S, Shsterna
Obligatorio de Garantla y Calidad [SOGC} y demis normas cancordantes

-

deH

HISTORIA CLINICA

idades de inf 15 mducscid 2 tai @ v prevenis la

). Realitar

Brindar informacion al famillar del paciente, educar al paciente, en el plan de egresoy

CLINKCA
enfermedad y el autoculdado de la salud a nivel individual, famillar y comunitaria el plan de tratamiento Individual. TR,
). Registrar £n la historia clinica toda la informacién del aclo médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachad dad o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las & probadas), ftinea o después de su realizacibn, con lidad, | Val il de fas y hospitalizack &l familiar del paciente HISTORUA CLINICA
2 lidad dad cientifica [légica, clara, completa) y demis ariterios gue defina el Ministerio de  [en el plan de Ingreso realizando tratamiento individual Registro la historia clinica
Salud y Soclal o Entes que regulan la materia (Resoluclon 19951959, 839/2017
narma que la modifique o sustituya)
.A). Apoyar la elab il lizacldn de f [l las, gulas, pi dimi de menicina y Cumplir con los P o, Guias, les de Procesos y Proc
a los mismaos, Inch do el dili del i d di wvitales, les y bos de d vigente HISTORLA CLINICA
MIFRES en los casos pertinentes garantizande las normas universales de bioseguridad Diligenclamiento de historia clinica, formulanda el diagndstica ¥ plan de manejo
5)Apoyarenla itacid ripcidn, maneja, i ¥ & usuarios a las .
- kel Wal d b dldbri n Lag distint. Idades de la Sub
5 |diferentes rutas de atenclén en salud, asicomo la de G para la 4 de aloracién y manejo de pacientes pedidtricos en las distintas unidades de la Subred MISTORIA CLINICA

Indicadores de la salud

Integrada de Servicios de Salud Sur.




Soclalizaclon al paciente y su familiar sebre el cuidado y el tratamiente individual al

evolucidn, Aesgo, complicacibn del cuadro cfinko objeto de tratamlento

). Articular acciones con los eguipos mislonales para el manejo Integral y cuidado del paciente, de acuerdo a HISTORIA ELINICA,
|a mormatividad legal vigents cgreso, Registro histera clinlca.
T} valorar (evaluat), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinlco del paclente - deH
‘que consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso yfo seguimiento ambulatoria L AR * e HESGRALLNICS
8). Infarmar a famillar, nlidad custodia di | . i .

) Entidad custo el paciente, la Brindar informacion al familiar del paciente, educar al paciente, en el plan de egresa y HISTORLA CLINICA

el plan de tratamienta indhidual,

| valoracién y manejo de pacientes pediitricos en las distintas unidades de la Subred

HISTORIA CLINICA

9|9} Otras actividades propias del perfil que el de las ac Integrada de Servicios ds Salud S,
T
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PLRIOUO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
afio MES ARo l MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 5425794
2021 3 2001 03 | 29 T
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS N_‘ﬁ ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MILSETECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
ITem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IN?:;:ZG‘:ET;:'DE VMDR:;::‘?‘;OE Los (Sobre el 40% de los ingre ::: _;:;:::I“' no deba sarinferior a
PENSIONADO | NO PROTECCION 5 34730015 BL0.000 |
SALUD SANITAS 5 27130005 625.000
AR 3 SURA $ 2170318 52.900 [ & 121.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S + 671500 ]S 1.596.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. |nire cum‘rn] AMORROS [ NRO CU EN’TAl o 20335801020
e Ricotdo M, / P
) Ll 7, dsrd -

EDGAR DE JESUS CAMARGO BERRIO

NOMBRE COMBLETO CONTRATISTA
3098013
(£

NO. CONTRATISTA

JOSE GUILLERMO FORERD LEO)
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA
MEDICO ESPECIALIS

PERVISIGN

2021-02-11

" MOMBRE DEL SUPERYISOR _

ENFERMERD |

i

Pig2de?



