SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AL AL DU MAYOHE
REA0oOTARL INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OP5-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0Ol-mar-21 Hasta: Il-mar.-21
Nombre del Contratista: LIS EDUARDO CORTES ALEMAN Cédula: 73571744
Correa Elect ranico: luistommy@hotmail.com Teléfonals): 3117020271
Nombre del $upervisar - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codigo-Grada: 24320
Hombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. (T
Apoyo tecnico a [ supervision - Planta: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Cargo: {MEDICO ESPECIALISTA Codigo-Grado: 213-312
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. €T
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002656 |A-1u contra:o{ 2021 l C.0.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS & MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIGAD CO5TOS ESTANDAR ADICIONALES YALORHORS: DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION OE HOSPITALARIOS Ocultar
HOP PEDIATRIA - LISS MEISSEN MEISSEN WISME 228 5 82.209| 18.743.652 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mosirar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ $ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
bil
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD eset
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 18.743.652 | DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02f2021 CONTRACO INFIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICION Dp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
EEEHAINICID TERMINACION Mg 10 ADICION ¢ CERTIFICADO .
1
2 Febrero $ 17.263.890
3 Marzo $ 19.236.906
a
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 57.512.400 5 57.512.400 $ 36.500.796 $ 21.011.604
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1} Prestar servicos de perfil [medicola) especializadala)) acorde con la Lea Artis, seglin necesidad de LA
ISUBRID SUR TS0, de atuerds a los principios del Sitema General de Segunidad Secial (3G55), Sistem s Valoracion patientes de Hospitalizacion. i HISTORIA CLINICA
Obligatono de Garantia y Calidad {SOGC] y demas normas concordantes
] 2). Realizar actividades de infarmacdn, educacidn, dasap W prevenir la Brindar informacion al familiar del paciente, educar al paciente, en el plan de egreso y
“lentermedad v ol autocvidado de |a salud a nivel indradual, familiar y comunitaria el plan de tratamienta individual. e L o
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). Regutrar en la historia clinica toda la informacion del acta médico, de forma verar, secuencial, coherente,
legible, clara, sn tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

I aprobadas), Ita o d despues de 1w reahiracion, con Integrahidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica (logrea, clara, completa) y demds critenios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Secial o Entes competentes que regulan la materia {Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifigue o sustituya)

las internac

‘Valoracion pacientes de urgencias y hospitalizacion. Educacion al familiar del paciente
en el plan de ingresa realizando tratamiento individual. Registro la historia clinica

HISTORIA CLINICA

&

Al Apoyar la elaboracion, actualizacion de f tos, p . Eulds, p de medicina y

Cumplir con los Protocolos, Guist, Manuales de Procesos y Procedimientos,

s v los de Nor idad vigente

adheritse a loy mismos, indluyendo el delc If ! witales,

MIPRES en los casos pertinentes garantizando las nermas universales de bioseguridad

Dl|1g(’ll(lll’ml'l’|t0 de historia clinica, formulando el diagnostico y plan de manejo

HISTORIA CLINICA

) Apoyar en ladentificacion, caracterizacion, inscripoodn, manejo, seguimiento y canalizacion a uswarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, a3 coma la consolidacion de informacion para la trazabilidad de

indicadores de la salud

Valoracion y manejo de pacientes pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

HISTORIA CLINICA

|14 normatwidad legal vigente

&) Articular acciones con los equipos misonales pars el mane integral y cuidado del paciente, de acuerdo a

Sonalizacion al paciente y su familiar sobre el cuidado y el tratamiento individual al
egreso. Registro historia clinica

HISTORIA CLINICA

T Walorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento medico acorde al cuadro chinico del paciente
que consulie 2 LA SUBRED SUR E 5., hasta su egreso y/o segumiento ambulatorio

Waloracion y seguimiento a panentes de Hospitalizacion

HISTORLA CLINICA

). Infarmar oportunamente a lamiliar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la
evelucion, riesgo, complicacion del cuadro chinico objeto de tratamiento

Beindar informacion al familiar del paciente, educar al paciente, en el plan de egreso y
o plan de tratamiento individual,

HISTORIA CLINICA

o) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrolio de las actnidades misionales.

Waboracidn y manego de pacientes pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

HISTORIA CLINICA

Hill

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

G{;/.c(c,

INICATHU VI

FERIODA ALAYE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL
[~ ako | mes RO e T VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 17.263.890

= " T —_ S 2528027.921357313
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMOBELOS |\ .\ 1o, do sos ingresos mensuales] na debe set in
COTIZACION AFGRTES un SMLMY

PENSIONADD | NO COLFONDOS S 1.104.900 | 5 1.174.200
SALUD SANITAS S 863.200 ]S 863.300
ARL 3 SURA 5 6.905.556 [¢ 168.200 | 168.300
CAJA DE COMPENSACION NO S 2.136.300 | S 2.205.800

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: L~ ) sancotommasa___  |neoguealYanoreos | NROCUENTAl 7 66559393240

LUIS EDUARDO CORTES ALEMAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
73572.744

CC. NO. CONTRATISTA

==

I0SE GUILLERMO FGRERO LEON
NOMBRE DEL APOYO TE A LA SUPERVISION
MEDICO ECIALISTA

20210212

Wl Enlace
C_y023 ) 770
- :
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