SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

consentimlento informado, MIPRES en los casos pertinentes garantizando‘las nermas
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e hoaAes. 'INFORME DE ACTRIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
s 7 £ Kred . :
DATOS DEL INFORME v o
Perlodo u Certificar: - Derdes OLjuna1 Hasta: T 30 Jun?1l
Nombre del Contralkta; SEBASTIAN MARIN CASTARO Eddula: 1031154765
Coureo Electrinico: K matatan.marln9@email com’ Tekfonas): 3043711218 3013577396 -
Jriombee del Supervisor . Planta: . Cargo: - Codiga-Grasho:
Nombre del Supsrrisor - Contrathitat MONICA IVONE RODRKGUEZ CARDENAS FPerfil PROFESIONAL SALUD ESPECIA No. CTO: 1450
Apoyo lecnko u b supsrvhlon - Planta: § Carga: Cidigo-Grado: §
Apoyo teenko a L suparvhlon « Contratkta: - . Parfl Ho. CTO: .
. DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 402001 Wdocontrate] 2021 | €.0.P. CONTRATO INIOAL : 7 -
PERFIL: ] MEDICO GENERAL ’ ]
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; URGENCIA
UHIDAD DE SERVICIOS : ’ LSS SANTA [1BRADA ]
' ’ LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTR
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ATHCH s VALOR HORA TOTAL  DECOSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS st
|DIRECCION DE URGENCIAS Ocuiar ]
- $ - 0,00%
B $ - 0,00%
URG OSSERVACIOH - USS SANTA LIRRADA | . . |sANTA LIBRADA *BOUC 180 5 33.570] $ 5.042.600 100,00%
IDIRECCION DE HOSPITALARIOS sra . :
I J | I [3 -1 000%
[uct PEDIATRICA ™ ; g
UCH NEONATAL ) Mostrar .
“luci abuttos Mostrar )
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH _Modtrag |
[SIRC : I ] I -1 0.00%
RURALIDAD trar !
o — -
LASICTERCIAILY RUITA DE LA EALIID l‘llﬂl’
GESTION DEL RIESGO L _
|SALUD PUBLICA PIC Tostrar
' [HONQRARIOS Meoitrer N
REMUNERACION , Mostrar .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 13 6.042.600 S(lS'MILLONES CUARENTA Y DéS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO . ’
. v FECHA TERMINACION B
FECHA INIOIO CONTRATO 102/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
! FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES ]
No. PRORROGA X MES CUENTA DE COBR AL PAGAR
o GA| FECHAINICIO [ oo yuacion | M ADICION | N coP csauncano ] VALOR A PAG.
r B j 1 P
2 EEBAERC H 2.919.88
3 "MARZO HE 3:222.72
4 ABRIL $ 355442
5 MAYO $ 2.819.88
6 JUNIO s 6.042.60
7
]
R . ] ’ [)
\ N 10
11
12 «
13 ‘
l\gA'I.OR INICIAL DEL CONTRATO YALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
L 19.336.320 5 19.336.320 1% 18.463.500 s 872.8%(
~ ’ EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO )
‘ ACTIVIDADES DESAAROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipyladas en la minula) CADA OBLIGACION PRCCUCTO O EVIDENCIA
1). Presiar serviclos de perfil {médico{a)) acorde con la Lex Artls, segdin necesidad de LA . . .
SUBRED SUR E.5.€, de acuerdo 2tos principlos del Slstema General de Segurldad Soclal  Sesealiza atencion a los pacientes de La subied cur tegiin formata de historla clinica
1|{8G55), Slsterna Oblrgatorlo de Garantla y Calidad (SOGC) y demds normas de manera agil, adecuada y en shta calided, regislros enconlradot en historias fmicai ﬂkloﬂl Clinica
{ {cancordantes, del shtema dinamica. ‘ :
2} Realizar actividades de Informacion, educaclon, comunlcacldn, encaminada a Se realiza atenclon medica continua a los p dentro delsenviclo de urg M ' .
2{promover y prevenic [a enfermedad v el autoculdado de la safud a nivel Individual, hosphalizacion, cumphende cen fot hararkes de enrega y recibo de tumo pars dar Hastoria Clinkca
famlliar y comunltaria, C ) 1 continuldad adecuada al servko .
3} Registrar en la historia clinlca toda la Informaclon del acte medice, de forma veraz,
secuencta, coherente, legible, clara, sln tachaduras, enmendaduras, Intercalaclones o
espacios en blanco, sin utillzar siglas, distintas las Inteinationalmente aprobadas, - :
3 simultanea o Inmedlatamente despues de su realizaclop, con Integralidad, Se realiran pro medicos y aslslonlak Pl decvad, Historta Clinlea
secuenclalidad, racionalldad clentifica (logica, clara, complela) ¥ demas criterios que tadac las normds Se bloseguridad 1egin los manuales de [a Institucion
defina el Minlsterlo de Salud y Protecclon Saclal o Enles competentes que regulan fa
amterla {Resolucion 19951999, 83972047 normal que la modifigue o sustiluya),
4). Aptyar la elaboraclon, actulizaclon de formatos, protocolos, gulas, procedimeintos
de medicina y 2dherirse a los mismos, Incluyendo el dilingeciamlente del se da lnformacion del manejo y eitada de los pacientes en las diferentes 1arvicios de Historfa Cinlca

unlversales de bloseguridad.
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: - _ +
r INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS CO-OP3-FT-11V8 i\
. 5) Apoyar la [dentificaclon, caracterizacion, tnsetlpelan; manejo, segulmlento y }d 4 )
s|  canalizaclon a ususarios a las diferentes rutas de atenclon en salud, asl como la $ereslna reghiteo """::;:;":":;‘:;:‘ru;:;:n eumentos soliHiados, Historla Clinica
consolldacion de Infermaclon para Ia trazabliidad de Indicadores de la salud. ’
6}, Arttcular acclones con los equlpos mislonales para el manejo Integral y culdado del se realiza consuha y procedi medicoy lzando elregistro adecvada ¥ .
6| piclents, de acuerdo a la normatividad legal vigente. segdn ks estandaies ﬂtabl«;ldo! en los formates de hhloda oMnkea del sistema Rislorla Clink s
. dinamica
. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
::i]DDO o‘:- DCéU:L FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA .
AR0 | MES MO | TR | T VALOR HONORARIQS CERTTFICADOS MES ANTEMOR 3 2.819.880
2021 5] 20a] o | 11 L e -
VALOA HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LEVRAS DOS MILLOHES GCHOUENTOS DIECTHUEVE MIL OCHOGENTOS OCHEHTA PESOS
. VALORAPORTADO .
L] ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (INGRESOBASEDE | VALOR MINIMO DELOS {Sobre &l 40% de fot ingresos mensuales) ne debe ser inferior a
h COMZACKON APORTES . un $hLMY
PENSIONADQ | NO PORVENIR S A80.500 15 180,600
SALUD L N ) FAMISANAR $ 1127952 S 141000 | S 141.100°
ARL . - | 3 SURA ' e H 27.500 5 - 27.500
CAJA DE COMPENSACON | RO , . 5 349.000 | S 349 200
, . INFORMACION MEDIO DE PAGO R ~
EHTIDAD BAHCARDA: | BANCO CAJUA SOCIAL-BCSCS.A. lnm cutnral - avoreos | NRO CUENTA] . 24069704592
SEBASTIAN MARIN CASTARO . JMONICA IVONNE RODRIGUEZ CARBENAS -
HOMBAE COMPLETC CONTRATISTA . NOMBRE DEL SUPERVISOR

1031151 765 PROFESIONAL SALUD ESPECIAUZADO-REFERENTE UNIDAD STA LIARADASUSME
G HO. CONTRATESTA .

a .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVTSION

0210212
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