CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
CALDUA MAFVOR
oicdoai el INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01ul-21 Hasta: 29-Jul.-21
Nombre del Contratista: CARLOS MAURICIO SAENZ PORTELA Céduls: 79881086
Correo Electrénico: maorishas@hotmail.com Telétonols): 3133924364
Nombre del Supervisor - Planta KARLQ ROBERTO REYES BARRERA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: 242-30
del Sup: - G Pertil No. CTO:
ApoYyo tecnico 3 ks supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 01858 Tako comrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERAL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS YOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS o cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DECOSROK)
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP ATENCION DOMICILIARIA - UMHES EL TUNAL- CONVENIO 031/2020 - Convenio AMED. TUNAL 118TNO31 180 $ 33.570] $ 6.042.600 100,00%
$ = 0,00%
$ = 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | I -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 e 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. . P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION co! CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $12.085.200 955 1
2 2021-07-01 2021-07-29 2 S 4.632.660 1575 2 Febrero S 5.639.760
3 Marzo $ 6.445.440
4 Abril s 5.438.380
H Mayo $ 6.042.600
6 Junio $ 6.042.600
7 Julio $ 6.042.600
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 19.336.320 $ 36.054.180 $ 35.651.340 $ 402.840
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
TO DE
OBLGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladat enta minuta ] | ACTVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIOO0 EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)) acorde con la Lex Artis, segln necesidad de LA SUBRED SURE.S.E, de
1|acuerdo a los principios del Sisterna General de Seguridad Social (SGSS), Sisterma Obligatorio de Garantiay
Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.

Prestacion de servicios profesionales de acusrdo a los procesos y oprocedimmntos dessrrollados
durante la ejecucion da las actividades programadas por la Subred Sur, archivadas en la historla
linica sisternatizada, axamen fisic con evohucién a los pacientes en las éreas de hospializacion y
atencidn domicillaria.

Historia clinica, la cual reposa en medio magneético y fisico.

Realizar de inf i ap
enfermedad y el sutocuidado de la salud » nivel individual, familiar y comunitaria.

¥ prevenir la

durants la ejecucion de las actividades programadas por
la sdr-dsur los cusles garantizan la continuidad de la atencién midica, las que 4@ encuentran
sopartades mediante la historia clinica sistematizada.

Historia clinica, |a cual reposa en medio magnético y fisico.

Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherents,
legible, clara, sin duras, dad o espacios en blanco, sin utilizar sigias, distintas

Historia clinica, lolmulmﬁn diaria de pacientes, solicitud

| las badas), i o d después de w con Integ i de las médicss de forma propias de la de epicrisis, los cuales reposan en
s ialidad, (l6gica, clara, completa) y demas criterios que defina ol Ministeriode | " :"M‘" ol decikre del “; el medio magnético y fisico.
Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, $39/2017 manera ‘on Ia historis clinica.
norma que la modifique o sustituya).
Piglde2
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Apoyar la elaboracién, actualizacidn de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de medicina y adherirse 8 |Brindar de manera oportuns, perti y veraz, Inf i tartn 8 pec) W ia clinica, la cual reposa en medio magn
4}los mismos, Incluyendo el diligenciamiento del iento informado, estadisticas vitales, MIPRES en los |autoridad competent durante el transcurso de las p y s | Historia clinica,

casos pertinentes gar do las normas de bloseguridad. da pacientes.

Apoyar en la identificacion, caracterizacién, manejo, seg: y | a usuarios a las decuado de certl de s defuncién, epicrisis, férmulas médicas de Historia clinica, solicitud de exdmenes, ordenes mé

diferentes rutas de atencién en salud, asl como la consolidacién de informacién pars Is

jad de
indicadores de |a salud.

5n y plan de manejo extemo, solicitud de citas de control de consulta externa,
] asi como fa historia clinica de pacientes.

citas control, laboratorlos, los cuales reosan en me
magnético y fisico.

Articular acclones con los equipos mislonales para el manejo Integral y cuidado del paciente, de acuerdoala
normatividad legal vigente.

Diligenclamiento de la historia clinica sRematizada, sigulendo los procesos y procedimientos
desarrollades durante ln #jecucién de las actividades programadas por la Subred Sur, archivadas la
misma, segin la normatividad vigente en las ireas de d 1lis

6ny stencién

Talento Humana, Subdireccion de Servicios Hospitalari
Calidad.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte 8 LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorie.

Diligenclamisnto de manera correcta y oportuna segun procesos y procedimientos: desarroflados
durante Ia ejecucidn de las actividades programadas por la Subred Sur y/o Talente Humano, siendo
éstas las que desarrollan la misién, visién y valores Insthucionales.

Historia clinica, la cual reposa en medio magnético y fisic

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

| PERTODG AL GUE
CORRESPONDE 6. FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AR | MES ARQ MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.042,600
2021 3 2021 07 1 2422172202
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL {HGRESO BAIEDE VALOR M BEMO O 105 (Sobre el 40% dé los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
::':S:SNADO 1 NO PORVENIR S 386.700 1 5 387,100
SANITAS 302.100 302.400
ARL 2 S 2.417.040 g = 2
CAJA DE COMPENSACION NO 5 688.800]5 689.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. _~ [neocuenta] “anorros | NRO CUENTA] 4870249770

e

CARLOS MA 10 SAENZ PORTELA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.881.086

CC. NO. CONTRATISTA

BARRERA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

[ = -

1]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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Pagos a ;
Mddulagde Pagos .Eg:i?s en lineg

Pago electrénico

El pago electronico de sy autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen de) Pago electronico

4

Dircccién Ip;

Estado de la transaccién:
Clave planilia;

Valor:

Periodo de pago:

No Transacclén (Cus):
Fecha:

Banco:

Aportes en linea:

191.95.59.151

APROBADA
9422172292
689,500

2021-06 1
1058833599
2021/07/14

BANCO DAVIVIENDA
£999001472382
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