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o :‘ﬁ%"ﬁ'}f) INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS B CO-OPS-FT-11V6
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! ) DATOS DEL INFORME ,
:‘ [Pertede a centifican g - Deyde: IIE 0L mar-a1 N Hasts: . - 31-|.!||r.-21‘ '
: Nombre del Conlratists: k DEYMA DELCY DIAZ LOZANG . Cédula: T|39E&78572 -
Coiteo Elecirdnlea: , - - - DEDILO1S02@HOTMAILCOM i Tellenofs): 3215157650
. Nombre del 3upervisor - Planta: k - argo! i " Codigo-tizado:
, Nombuia ) Supervisor - Contritista;’ MONICA IVONNE goumey:z CARDENAS- : . perll PROFESIONAL SALUD ESPECIAI Ho. CTO: 1450
’ E Apoyo tecnico 2k swpervision - Planta: . yd - B c;,“; K B Cadige-Grada:
: Apaye tagnico A m superviilon - Cantratista; L ) e 5 . Perfil - No. CTO:
. : _ijTOS DEL CONTRATO A ’
i HO CONTRATO: j . . uw  F |ake contrate] 2021 ] Cb.P. CONTRATOINICIAL: - ”
' PERFIL: : R MEDICO GENERAL ’ ’
DIRICGDI] A LA QUE PERTENECE: - URGENCIAS
UNIDAD DE SERVIEWDS : ) S Uss USME ] . : .
. L } - LIQUIDACI(SN DE SERVICIOS ' - .
. o ~ ' CENTAO DE | CANTHORAS CANT HORAS POREENTAJE (%) CENTRO
‘ ! Semvicios UHIDAD costos | EsTanDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL UECOSTOS
DIRECCIQON DE AMBULATORIQS . Ocubtay !
DIRECCION DE URGENCIAS Moty . '
' CONSULTAURGENDAS - UsS USME ' usme | sowe | 186 | [s 33.570] § 6.244.020]  100,00%
DIRECCION DE HOSMITALARIOS Mosicar .
UCI PEDIATRICA . ’ . Mogirar *
UCI NEONATAL . : . © Meostrar . . . - !
: ULl ADULTOS - . - Mo ' '
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . Mostrar . ‘
{ . COMVENIO APH . st .
i $IRC . : ] | ] | I ' | oo0%
RURALIDAD - . Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG. Moiear
GESTION DEL RIESGO . Moatrar
: SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
: . HONORARIOS ) Mortrax
! ) AEMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: . 5 6.244.020 | SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ CUATARO MIL VEINTE PESOS
EIECUCION PRESUPLESTAL DEL CONTRATO
§ i . FECHA TERMINACION :
FECHA INJCYO CONTRATO 1/02/2021 ) CONTRATG INICIAL 30/04/2021
. . FECHA VALOR v N. CUEN TA SEGON MES - y
No. PRORRQGA 1 . Al N : ) . E
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICIO ADICION P cqmncmo MES CUENTA DE COBRO VALOR AIPAGAR
) 1 Enero
2 Febrero $ 5.639.760
. 3 Marzo [3 - . 5.244.020
' 4 i
5
-]
N 7 H )
8 &
9
N 10
- 11
N 12
13
\ - . ‘ 7
: VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| ’ PAGOS REALIZADOS i SALD% (-:ONTHATO
N - . - - . 7
¢ ) 27.191.700 : : $ 27.191.700 $ 11.883.780 . $ : 15,307.920
. ' . © EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADC
' : . ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN EL PERIOBO EN CUMPLIMIENTO DE
BUGACIONES ESPECIFI L | i
(4] ONES ES CAS { Las estlpuladas en laminuta | ‘ CADA OBUIGACION PRODUFTOOEVIDENCIA
11, Prestar serviclas de perfil (medico[a}} 2corde con 1a Lex Artd, segun necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de | Se realiza atenclon a las pacientes de la sub red sur segun lormala de historia clinfca
1|acuerde 3 los prindplos del Slstema General de Seguridad Sadal {SGSS), Slsterna Qbligalario de Garantia y de manera agil, adecuada y en alta catidad. Reglitros encantrados en kisterlas dinfgas HISTORIA CLIMICA
Calidad {SOGC} y démks normas cancordantes del sislema dinamica

se realkza atendon medica eonrjm:‘a i los padentes denlro del sr;rviclu de urgencas y
hospitaltzacdn, cumpliento con los horarlos de antréga y recibo de furno para dar
continuldad adecyada al servide ’

1). Realasr actividades detnfufr’nnldn. educadén, comunlcaddn, encaminadas a promovery prevenirla -

entermedad y 2| autoruldada de Ia salud a nivel Individual, familiar y comunitara, HlSTDWt aMIcA .

3):Reglstrar en I3 hislora dinica toda Ja Informacidn del acte médice, de farma veraz, secuential, cohgrente,
legTble, dara, Hn tzchaduras, enmendaduras, Inlercalaciones o eapacies en banco, sl wtilizar slglas, disunas

las Infernadonaimente apr:!'hadn), simultdnea o lnmed(at ta después de s con Integralidad,] serealizan dir medico y ! p o ad d con ISFORIA CLINICA
Secuencialidad, Ractenalidad ctenlifica (I4gica, dara, completa) y demids criterlay que defina ef Minksterla de tadas las normas de bleseguridad segdn Jos manuales de la Instiuddn
|salud ¥ P 8n Soclal o Enter P que regulan la maleria {Reseluclon 1355/1999, 819/2017 ) -

narma que la madifique o sustituya),

4), Apayar la alaboracidn, actualzadén de formatos, protocolos, gulas, procedimlentas de medicna y
4| u8heriese s los mismos, Incluyendo el dligendamTenls del ransenilmlento nformado, MIPRES anlo casos
geriinentes garantizando las normas univeriales de bloseguridad. .

Seda Informacién del manejo y eatada de los paclentes en Jos diferentes servidor de

N I CLInI
la Institucién opertunamenta a famillares y autoridades solichantes HISTORIA CLINICA

. r - -
5] Apoyer en la Idenlificacidn, caractedzacidn, ascripddn, manejo, segutmiento y cznaltzacidn a usvarios a lac Se reallza registras v entrega oporiuna de certificados y documentas selicitades

y 4 . ;
— 5|diferentes rutas de atehclén en salud, atl coma fs conolldacidn de informacidn para la trazabllidad de Incluyenda Bchas de natificadida A ) HﬁTDRIAﬂINIU
Indicaderes de la salud R
6}, Arllculr acdenes con Jos equipos mislonales para el mane]o Integraly culdade del padente, deacuerdoa | Se realiza consukia ¥ procedimlentos medicos, garantiaanda el reglsiro adecuade y'
. - - N A N HISTORIA CLINICA
. la narmatividad legal vigente. segin los en los de historia clinica del shsldma 3
7|, Valorar {evaluar), diagnasticar, definir plan de Lralamlento médico acorde al coadro clinlca et patlente . \
S que consufle 3 LA SUBRED SUR E.5.E., hatta 1u egresa y/o segulmiento ambutatoria $e realiza capaltadén continua en el slstemna de Informacién de la subred HISTOR.IACI-.INIEA
B). Informar eporlunamente a famlliar, acudlente, iepresentante o Entldad custodla del padente, la .~ se realizan procedimk medico y aslslenclales cunplierido adh d: Le can HISTORIA CUINICA

evoluddn, rieago, complicacibn del cusdro chinlca objeto de Iralamienta, R Ladas las normas de bloseguridad segan los manvales de la Institucldn




) ' . INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE 9ERVICIOS . CO-OPS-FT:11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
QUE . -3
CORRESPONDE £L , " FECHADEPAGO ) _ NUMERQ DE PLANILLA . . . , )
TR Ao T e I A — VALOR HORORARIDS CEATIFICADDS JMES ANTERIOR R K 5.639.750
—— — " 1023661762 ,
2021} 2 2021 03 | - o8
VALOA HOHQRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN 1ETRAS ’ GNCququES SESCENTOS Tﬂl?ﬂﬁ ¥ NUEVE MIL SETEQIENTOS SESENTA PESOS
N ’ . i VALGR APORTADO
frea ENTIDADES APGRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESUBASEDE | VALORBINIMODELOS | /o0 st oy i greson mensuales) no dsbe serlntertara
, COTIZACION APORTES " Ty

[FENSIONADD — ] to - TOTONDOS 3 360000 | 5 361000

SALUD - ) N P NWEVA EPS _ 5 282.000 5 282.000

ARL T 3 " SURA § 2.255.904 % 55.000 | S 55.000

CAJA DE COMPENSACION | NO NO S 697,900 ] 5 698,000

B INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARLA: | BANCO DAVIVIENDA SA Tneocventa] avornos | NRO CUENTA[004870437897. -
i ' V " ) - . - :
. j DEYMA DELCY DIAZ LOZANO L "V MONICA VONNE RODRIGUEL CARDENAS .
, ' ‘ © " NOMBAE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
’ 39,570,572 . PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD
P ' " [C. HO, CONTRATISTA ) ) oo .
1]
NOMERE DELAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION
\ 0
2021-02-12
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iﬁﬁéqg““‘"saa-s-a
SIMPLE $.A.

e IDEYHA DELGY:DIAZ LOZAN
{CEDULATt CIUDADANlA i T GG 39678572 '
Cédlgo Sucursal (Nombre) ) IR

S Valor sin o3 Totil {ntdréses Mord

$ 361.00

Niiors Afifados 1

CCHRTLT S ocedige .
NBO0227940 . 231001 pd[FéNbés'"
900156264 |1 EPSOIT
N890803790 1411

Ch et
[ : $ 696:000 $0
Total a Pagar: ) $ 608.000

Lingas de Servicls FanoS$IMPLE: Bogold 343 2848 - Call; 654 0515 - Medellln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: §34 54 44 « Perelra: 340 25 82 « Pag'“a 1det

' Barranqulilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Ficll, SIMPLE| ’ '
SIMPLE S.A no e hace responsable de las planllias y pagos reallzados & Lravés da otros operadores de Informacién dado que no llnna madlgs para eorreborar [a m )

veracidad de la mlsma, su alcance ¢e limlta a replicar la Informaclén suminlsirada directamentsd por el clienta,






