p SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OP5-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo 3 Certificar: Desde: Ol-may.-21 Hastas Hemay. 21
Nombre del Contratista: LUES EDUARDO CORTES ALEMAN Cédula: 73572744
Correa Electranico: luistomm otmail.com Telé 3117020271
Nambre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codigo-Grado: 24320
del 5 - G Perfil MNo. CTO:
Apoyo tecnico 3 Ly supervisian - Planta: JOSE GUILLERMO FORERD LEON Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Chdige-Grado: 713-32
Apoyo tecnico a la sup - Perfil No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002656 lll\o cnmrami 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
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
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIOHALES VALOR HORA TOTAL R
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP PEDIATALA - LISS MEISSEN MEISSEN W0SME 216 5 82.200| $ 17.757.144 100,007
$ = 0,00%
5 = 0,00%
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | B - 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND Mast
ostrar
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mctrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 17.757.144 | DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO NICIAL 30/04f2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A INICI No. ADICION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECH £ TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $34.726.098 859 1
2 Febrero $ 17.263.850
3 Marzo $ 18.743.652
4 Abril $ 18.743.652
s Mayo $ 17.757.144
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 57.512.400 $ 92.238.498 $ 72.508.338 $ 19.730.160
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICAS [ L tipulad, la minut PFROD/ VIDENCIA
OBLIG. ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION 0DUCTO O EVIDENCI
1). Prestar servicios de perfil (médicola) especializado[a)] acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA
1|SUBRED S5UR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SG55), Sistema il pacientes de ion, HISTORIA CLINICA
Obligatono de Garantia y Caludad {SOGC) y demas normas concordantes
). Realizar actividades de informacion, educacion, comunicacion, encaminadas a promover y prevenir la Brindar informacien al familiar del paciente, educar al paciente, en el plan de egresoy GiETBRIREE
enfermedad y ¢l autocuidads de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria 2l plan de tratamiento individual.
3). Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto médico, de forma verar, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar sighas, distintas
las internacional L ], si después de su reali can lidad, |Valatacion de urgencias y hospitalizacion. Educacion al familiar del paciente HISTORIA CLINICA
5 ahdad, A ledad cientifica (logica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de  Jen el plan de ingreso realizando tratamiento individual Registro la historia chnica
Salud ¥ Social o Dntes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, B39,/2017
norma que la modifique o sustituya)
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.4}, Apoyar la elabaracion, act de formatas, pi los, guias, p de medicina y

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

mdicadores de la salud

Integrada de Servicios de Salud Sur.

Aaladherirse a los mismos, incluyendo el del ! ol di as vitales, A les Institucionales y los de Normatividad vigente HISTORIA CLINICA
MIPAES en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad Diligeneiam fenta de historia clinica, formulando el diagnostico y plan de maneja
5h A la identifs caractenizacion, inscnpeion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las
2 APeyar e Y R Ickc N, CAT SO Taron, naclipe fo seg i T " Valoracién y manejo de pacientes pediatricos en las distintas unidades de la Subred

s|diferentes rutas de atencion en salud, avi como la ¢ lad de inf parala trazabilidad de HISTORIA CLINICA

&) Articular aceiones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a

Ia normatividad legal vigente

=

Socialiracion al paciente y su familiar sobre el cuidado y el tratamiento individual al
egreso. Registro historia elinica.

HISTORIA CLINICA

7). Valarar [evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento medico acorde al cuadro chinico del paciente
gue consulle a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio

HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucian,
riesgo, complicacion del cuadro chinico ohjeto de tratamiento

Brindar informacion al familiar del paciente, educar al paciente, en ¢l plan de egresa y
el plan de tratamiento individual,

HISTORIA CLINICA

Valgracién y manejo de pacientes pediitricos en las distintas unidades de la Subred

D)

LWI5 EDUARDO CORTES ALEMAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
71572744

€C. NO. CONTRATISTA

a|9) Otras actividades propias del perfil que fortalercan el desarrollo de las actividades misionales. Integrada de Servicios de Salud Sur, HISTORIA CLINICA
10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:;::::f:;;‘:":t FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
ARo WES ARD T LS T Ty VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 18.743.652
2021] 4 2021] 05 | 14 ’
VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHGRESD BASE DE YELOK M'NIM; DELOS | bre o1 40% de tos ingresas mensuales) no debe ser inferiar a
COTIZACION ARCAT un SMLMV
PENSIONADD | NO COLFONDOS 5 1199600 ] S 1.274.600
SALUD SANITAS 5 937.200 ] 5 §37.200
ARL [ s SURA 5 7.497.461 [¢ 182.600 | 182.700
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 2.319.400 | S 2.394.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA 5.4, |veocuenta] amomros | NRO CUENTA|[ - T O O L o 66959393240
AL AVINT (i e < JHITig

o iazal Enlacs;

ot e -

\ﬂca\umﬁgmmz GALVIS

MNOMBRE DEL SUPERVISOR

ENFERMERD

MEDICO ESPECIALISTA

JOSE GUILLERMO FORERCFFLON
NOMERE DEL APOYO TECNICO SUPERVISION

2021-02-12
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le Salyg

Fecha de R gistro 20/05/20
.e_g-r_a_d_a_ fk_ _s_"_ M_ _.d. °‘. .d.e. .s". .M Fecha Actuaf ; juevc-:, 20 Mayo 2¢
> < : Consccun'vo: 184 1379 1 -
Uss: ME - ygs MEIssgy Q
KR IBBNo. SOG-SGSUR -
; PLAN DE MANE;q EXTER '
6N SERVICIO: 4. PITA CIoN PEDIAT, IA CUARTO PISO NORTE
; EVOLUCION HOSPITALIZAC ON'PEDIATRICA :
1030542088 N Folio; 30 Folio Asocj:
edica; LC1030642088__30 :
ALEs
ERANDO VEN D ARA CRIST, ANCHO Ide"ﬂﬁcad n 1030642088 S
9/02/201 Edad Actyy Aff Meses | 4 Dia Estado cjy; r
:ARRERA B 68 Teléfono, 3014665225
30GoTA Ocupacign; tras Oupacionas
[AcIoN ' 3
LUD TOTAL EPS-s S.AS. Régimep, egfmen__Sr'mpﬁﬁcado
Lp TOTAL EpPs SUBSIDIADO Nive] - Estrato, SUBSIDIADO NIV
REso
Teléfong Res,
N Ingregq, 8667551 Fecha: 12
No_Apffca Causy Na Enfermedad_Genr
JSS MEISsgy Ngreso pg,. Urgenc.r'as
10sp PEDIATRIA uss MEISsgy
al: BOHERPE'S Z0STER

MEDICAMENTOS Pos
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA Cantiq,
TABLETA. Via Adm!niSh-acidn: ] Oraj Duraci¢
Frecuencfa:

Hora

Totaj Items; ;



