CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
[Ferioto a certificar: Desder Gljun-21 4 Hasta: = T
Nombre del Contratista: [RONY ANTONIC MUNAR ORTIZ Cédula: |1ussms:
Correo Electrdnico: ronnyama 24 @Eﬂ ail.com Teléfona(s): 3017842858
[Nombre del Supervisor - Franta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADD Codigo-Grado: 242-28|
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil . No. CTO!
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecrico  la supervision - C JHON EDISON PARRA MANCIFE Parfil REFERENTES SLIBRED Mo, CTO: 2687-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003038 |afio contrate{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7]
PERFIL: MEDICO GENERAL
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ; UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD gy e Eile < VALOR HORA TOTAL e
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Ocultar /.
L) ADULTOS - LSS EL TUNAL TUNAL JO2TN 180 7 5 H 6.042.600 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | s - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CCUDADANO
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS 7 Y
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02/2021 CoNTRATO IN(CIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 5
o FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 o $14.909520| . &s5% 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 6.646.860 1585 2 Febrero 8.866.920
3 Marzo 6.042.600
4 Abril 6.042.600
5 Mayo 6.6465.860
(] Junio 6.042.600§°
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/
s 19.336.320 s 40.892.700 s 33.641.580 s 7.251.120
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ta minuta | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE RGN G Ol ORNEEA

Prestar servicios de perfil meédico(al) acorde con laLex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
1|ecuerds alos principios del Slstema General de Seguridad Soclal {$G5%), Slstema Obligatorio de Garantia y
Calldad [SOGC) y demis normas cancordantes,

Brindar atancion medica a pacientes de la SUBRED SUR con prineipios de calidad,
] deacuerdo s de satud. Realizar valoracion de

L ¥
ingreso y de seguimiento hasta su egreso,

HISTORIA CLINICA

Raalizar actividades de inf i 5 ap ¥ prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel indwidual, famillar y comunitaria.

Realizar entrega de informacion a famlliares explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe pars el paciente y/o familiar,

REGISTROS DE HISTORIA CLINICA

|Registrar en 12 histedla elinlca toda la Informacdn del acto médics, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, dara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanca, sin utiizar siglas, distintas
las i )i Al [ di daspués de sy &n, con lidad),

Diligenclar de manera adecuada la historia clinica propercionanda informacion veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, Intercalaciones o

& p # espaci b , sln il a5, distintas las internacionalments HISTORIA CLINICA
3 Secuencialidad, Racionalidad cientifica (légica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de R ":cmx::::l s : - “_‘ Sy ::DnSalwd\f jcando b
Salud y P 1bn Socisl o Entes que regulan [a materia (Resclucion 1995/1929, B39/2017 nerma 5 &
[6ie I srvocieon o sty Resolucion 1995/1929, E39/2017 norma que la modifique o sustituya a cabalidad,
= " Realizar trabajo L ién de formatos, protocolos, gulas,
Apayar la elak 5 de formates, guias, p de medicina y adherirse &
Ak itk i ndo el = el MIPRES en fos casos pertinentes procedimientas de medicing y adherirse a los mismos, Incluyendo el diligenclamiento HISTORIA CLINICA

garantizando las normas universales de bioseguridad,

del consentimiento informado, MIPRES en los cases pertinentes garanthando las
normas universales de bleseguridad




i)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDAA MAYOR
e i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 -
=
. :;r:;m m::":;ﬁ:' o ack aorid l." '.m“.!:[g‘de I s ” u’.u‘,:': ab o definir plan de médice acarde al cuadro clinlco del
el futas 1 &N salud, asi com para
SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso.
indicadares de la salud. - PRannch o b e
Articular acciones can los equipes misionalas para el manejo integral y culdads del pacients, de acusrdoala  [Realizar acciones con los equipos mislonales para <l manejo integral y culdada del HISTORIA CLINICA
] normatividad legal vigente. deacuerdoala Juid vigente,
Es la actividad diaria realizada por médica con &l fin de evaluar de manera individual la
condicldn clinica del paclents, ap I los pasost
‘alorar {avaluar), diagnosticar, definir plan de tratamlentc médico acorde al cuadro clinico del paclente que interrogatario, examen fisico, valaracld linicos & imé) HISTORIA CLINICA

L consulte s LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimienta ambulatorio.

diagndsticas y otros, andlisis de la condicién clinica y definicidn de la conducta a seguir.
(Obliga al registro sistemitico e INMEDIATO en la historla clinica en el folis
“EVOLUCIGN DE PACIENTES”.
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Y ANTONIC MUNAR ORTIZ

MBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.129577.053

CC. NO. CONTRATIST,

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

NOMBRY DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTES SUBRED

2021-02-12

Infarmar a famlliar, acud P o Entidad custodia del paclente, k2 evolucién, Entrega de inf i4n de a en |a Subred Sur ES.E., con el fin de :
B|riasgn, complicacion del eusdre linlca objeta de tratamiento.5) Gtras actividades proplas del perfll que. facllitar el contacto familiar, fortalecer su p d cuidado, aslstencl mgml?ﬁotlmnﬁn? I:Ts:(:.:j:n':?:“ s
| delas fads lonal [y la posterior integracidn social del paciente a su familia y la comunidad.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIONG AL GUE
| FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AR E, ee T 7 VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.646.860
51193762-51248032
12021 5 2021 06 15
VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [SEIS MILLONES SEISCIENTOS ¢ ¥ SEIS MILOC SESENTA PESOS
VALOR APORTADG
frem socaL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELDS |\ ) ool i s Ingresos mansualas] no dabe ser Infericr
CoTiZACION e aun SMLMY
|PENﬂonnuD | NO RVENIR S 175,400 425,400
SALUD NUEVA EPS ¢ 2.658.744 S 332300 332,400 |
ARL | 3 POSITIVA it 5 64.800 654.800
CAIA DE COMPENSACION { NO S 82250015 822.600 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | ~JBANCO DAVIVIENDASA. /' Jreo cuenra] anonnos | NRO CUENTA] 4870388107
1 g
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