SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

AL CALCEA MAYOR : .
_LeogaTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS « CO-OPS-FT-11V§
T T e i
. DATOS DEL INFORME ‘
Perlodo a Certificar: Desde; 1 ol-ﬂir?-l ) Haika: T0abr.21 I
Nombre del Contralista: - N DIANA MARCELA ALVAREZ CORDORA " Cédula: 1.022584. 393
Corieo Electidnico: DIANAMARCELAISDI@ho!maiI cum Tellonofs)- 057541658 ; -
Mombre dal Superviser - Planta: Carge: j Codlgo-Grada$ N
Nombra del Supervisor - Contralista: - MONICA VONNE RODRIGUEZ CARDENAS ety PROFESIDNAL SALUD ESPECIA No. CT0: 1450
ﬁyﬂ lecakca a la supervlsion - Panta: Catgo: ) Codlga-Grado:
Apoyo Lecnlco 3 la supervision - Cantrathta: - ] ) T Perfil . No. CTo: .
‘ o DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ] 1L [anocommate] 2071 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERALI " [MEDICO GENERAL i . T ’
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS - ‘
UNIDAD OE SERVICIOS ; USS USME . “
: - - - .
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCEMNTAIE (%) CENTAI
SERVICIOS po UNIDAD costos | esTawoan | - ADICIONALES VALGRHORA Yorat DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULA‘TORIOS uktss '
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ) - ] ‘
CONSULTA URGENCIAS - USS USME s - [ sowe | 179 | [ 3 33.570].% 6.009.030] 100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrat ’ X
UCI PEDIATAICA Mostrar
UCI NEONATAL atra
ud ;ADULT051 Mostin
DIRECCION COMPLEMENTARIOS | Moriw - .
CONVENIO APH : . Mostray '
SIRC | | [3 -t 000%
RURALIDAD ) Mastrat
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIQ AL CIUDADAND Motrar
GESTION DEL RIESGO Ll_num ) .
SALUD PUBLICA PIC Moprir - )
HONORARIOS Monrar j
REMUNERACION " Mojitrar )
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 6.009.030 H{NOMBRE?
EIECUCTON PRESUPUIESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION ” '
FECHA INICIO CONTRATO ifo2/2024 CONTRATO INIELAL 30/04/2021 |
- * FECHA . VALOR . CUENTA SEGUN MES
« PRORROGA . - - MES CUENTA DE COB AR
No A FECHAINICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cop CERTIFICADD h 'A COBRO VALOR A F_‘AG .
‘1 . Enero
2 Febrero 3 5.841,18(
3 Marzo . ] 6,042,604
4 ] Abril j [ 6.009,D3¢
3 - —
6
7 .
]
g
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADODS SALDO DEL CONTRATO
5 27.191.700 $ 27.191.700 $ 17.892.810 - 5 R 9.298.399

. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DIURANTE EL PERIODO REPORTADOQ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
+CADA DBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

1]. Prestar servicios de perl"l Imédicola)] acorda con la Lex Artls, seglin neculdad de LA suanw SURESE, de
acuerde a los princlplos del Slilema General 4 Seguridad $ocial ISGSS} Sistema Obligatorlo de Garantia v
Calidad (SOGC} y demds normas concordantes.

Sa realita at:nden a log patfenles de la ywb red sur segun formato oe histerla clinica
de manera agil, adecuada y én alla calidad. Reglstros encontrados en hlslnrla; cnnlus
del slstema dinamlca

Z] Realitar ac!lvldades de Infoimaeldn, educacidn comupicacldn, encaminadas a prpmover ¥ pravenlr [a
enfermedad y el au!uculdado de lasalud a nhrel Indlvldual familtar y comunltaria.

HISTORIA CLINICA

s2 realiza alenclen medica continua a los patTentes deptro del serviclo de wiganclasy
hosplializacién, cumpliento con los hotarlos de enlrega y reclbo da turng pafa dar

N continuldad adeeyada 2l servlclo

HISTORIA CUNICA

3). Reglslrar en la historla clinka 1oda la Informaclén del acto médico, de forma verar, secuenclal, coherenle
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, inlercalulnnes a espaclos.n blanco, vin utilizar siglas, distintas
135 Intérnaclanalmente ap |Imullin=a [ di £ despuds de su realizaclon, con Integralidad,
Secuenclalidad, Raclonalidad :Ientlf‘ca ("dgka, clara, completa) y demis ¢riterios que defina el Minlsterig de
salud y Proleccidn Social a Entes competentes que rz;ulan la materla tResulucim]S‘SSIlSBS 839/1017
norma que Ja modifique o sustituya.

S

se realiran procedimlentos medica y asistenclales cumpllendo adecdadamente con
~  loda¥ las normas de bloseguridad segin los manuales de la Instituclén

HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboraclén, auualilaclbn de formalos, protocolos, gulas, procedimlentos dz medlcing y
adhgrlise 2 lox mltmor, ltcjuyends el diligenclamlento del consentimlento Informada, MIPRES &n tos ¢asos

Sz da Informacton del manela y evlade de los paclentes en los drfe]enles serviclos de
.. lalnstilucidn opor a ¥ Hdad i 5

| pertinentes garantizando las normas univertates de bloseguildad,

HISTORIA €LINICA

Pigidel
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGION

- CO-OPS-FT-11vé

51 Apoyar en la Identificaclén, coraclerizaclén, Lnscilpcldn, manejo, seguimjento y canalizacitn a usuarios a fay

Se réaliza regislros y entraga operiuna de centificados y documentos salicitados

/5 l:i::::::::\::::;::nﬁﬁn en1alud, adl coma la It I Hn de paiala billdad de ) inchryerdo fichas d2 noliNicacian . . ) HISTORIA CLINICA
6}. Astleular acclones con los equipos mislonales para el manajo Integial y culdade del paciante, de acverdoa | Se reala consulta ¥ procediml medicos, gar el registro ad do y HiSTORIA CUNICA
\ |a normalividad legal vigante, 4egin los estandares establecidos en los formatos de hlsteia clinkea Jel sistema . _
. . . B . i . ' L .
| 7). Vélorar fevaluarl, disgnosticar, definir glan de Lratamlento médico atorde al cusdro clinico del paclente . . . .
".'| que cansulte 3 LA SUBRED SUR €.5.., hasta su egreso y/o segulmlento ambulatorio s "al“.a capaitacién continua E\" el sistema de Informatién de la subred HISTORIA CLINICA
s 8). Infoimar npor!unarﬁente a famillad, acudiente, represenlanle o Entidad custodia del pactente, Ja e\foludan, se réaliLan proced s medice ¥ ashilanclgl He nd| idecuadainente €on HISTORIA CUNICA
resgo, complicaclon geT cuadrg chinka obfelo de tratamlgnig. . todas Las normal de bBoseguridad segdn fos manuales de la Isstitucidn ™
: ' INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:;::E:’muo‘:“:l . HECHADEPAGO NUMERD DE PLANILLA - i .
Ao | M o T MES T T VALOR HOHORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.042.6(
- — 49869143 '
2021 3 202f "4 ] 12 ‘ : : .
VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ’ . NINOMBRED
. - . . VALOR APORTADD
frem ENTIDADLS APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE ], VALGR MINIAO DELOS [Sobre ef 40% de fos Ingrescs mensuales) no debe ser nfer
N b ; COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO [ wo PROTECCION oI5 386,80
SALUD i COMPENSAR § 2417.040 302.100 |5 302.20
ARL I 3 SURA - AR S 5890015 58.90
CAJA DE COMPENSACION | BT COMPENSAR : S 747.700 5~ 747.90
) INFORMACION MEDIO DE PAGO :
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.8, |meocuenta] ancaros | NRO CUENTAJ004870482009,

DIANA MARCELA ALVARE CORDOBA
NOMBRE COMPLETO CONTAATISTA
1.022.984.353

€C. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2010212

anm

MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

Pag2de2
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