SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: LAURA PATRICIA MILLAN HENAO Cédula: 1032418336
Correo Electrénico: ., |smile880707@hotmail.com Teléfonols): 3209981529
Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: CODIGO 243- GRADO 20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO: .
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Cargo: PEDIATRA Codigo-Grado: CODIGO 213 -GRADO 32
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002686 [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA - PEDRIATRIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LlQUIDACIéN DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD SENTRODE [EeANTHORRS SaNTIORS VALOR HORA TOTAL O e T IE (e CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS et
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP PEDIATRIA - USS MEISSEN MEISSEN 10SME 72 S 82.209| $ 5.919.048 100,00%
S - 0,00%
$ s 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ['s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO iosk
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Uit
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION A Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ “*, 5.919.048 | CINCO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATG INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. | D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION PRARICION ADICION chP CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 6.905.556
3 Marzo 3$ 6.412.302
4 Abril S 5.919.048
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
1)
$ 28.233.360 $ 28.233.360 S 19.236.906 S 8.996.454

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIF L ipul i RODI EVIDENCIA
1CAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O Cl

1). Prestar servicios de perfil (médico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes

Presté mis servicios como médico especialista en pediatria en los servicios de
hospitalizacion.

N

Atencion de acuerdo a programacién de agenda.

Se realiza atencién al paciente mediante consulta médica o atencidn de urgencias
2). Realizar actividades de informacién, edi i6 icacié inadas a pi y prevenir la informando su estado de salud, di; ico , prevencion de enfermedades y
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. tratamiento de enfermedades al paciente y promoviendo el autocuidado tanto a nivell
personal como familiar .

en medios

3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin dadi i [

las i ional badas), simulta oil i después de su realizacion, con Integralidad,
2 Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya)

o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

Diligencie correcta y completamente la historia clinica en medios magnéticos de los
i id li las normas de bi y los criterios definidos Historia Clinica
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los deméds entes competentes.
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.4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y Se realiza la entrega oportuna de reportes e informes en los formatos dili iados y T di .
i incluvendo el il . ;i ¥ : o en medios
4 a los mismos, el del informado, MIPRES en los casos certificados necesarios en la atencién a los con reportes de = g
- i ¢ %) [ 3 N, X ) las normas de seguridad.
pertinentes las normas de informado y garantizando el cumplimiento de las normas de bioseguirdad.
5) Apoyar en la i car manejo, a usuarios a las | Informar mediante atencién al paciente el tratamiento y procedimiento a seguir para

«

diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién de informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

evolucién positiva del estado de salud y asi mismo registrar en el sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir al paciente.

Registrar la informacién del paciente en el aplicativo
dinamica.

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

Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a programacion de agendas para el
cuidado integral del paciente acordadas con el supervisor del contrato, de acuerdo a
normatividad legal vigente.

Programacién de Agendas

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

Realizar atencion al paciente

do los pi de seguridad y
plan de tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y evolucién en consulta
ambulatoria.

el

Registrar en historia clinica la evolucion del paciente y su
procedimiento.

8). Informar opor a familiar, p o Entidad custodia del paciente, la
evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento

Informar de acuerdo al estado de salud del paciente a familiares, acudientes o en
notas a entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion o riesgo que
presente el paciente.

Historia Clinica

9|9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el de las actividad; bas demé.s §f abjeto deactiertio ik Agenda programacion de turnos
el Supervisor del contrato.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
ALl FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ANO MES A T VIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 6.412.302

9418532919
2021 3 2021] 04 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS DOS PESOS
'VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOQ 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 410.400 | S 480.000
SALUD SANITAS S 320.600 | S 375.000
ARL | 3 COLMENA S 2.564.921 S 62.500 { S 73.100
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 793.500 | 5 928.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. rro cuental - avorros | NRO CUENTA| )4 cazdo VI 250600120643

P
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LAURA PATRICIA MILLAN HENAO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.418.336

CC. NO. CONTRATISTA

\

ENFERMERO

JOSE GUILLERMO FORERO %N

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LASUPERVISION

PEDIATRA

2021-02-12

Wmﬁo MARTINEZ GALVIS

NOMBRE DEL SUPERVISOR
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