SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDLA MAYCR
PRNCOTI INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vé
DATOS DEL INFORME
[Pericdo a centificar: Desde: Oljun-21 ’ Hasta: 30-jun-21
Nombre del Contratlsta: ANNGIE LISETH MURCIA GUTIERREZ Cédula: 1013634112
Correa : anngie658 ail.com éfonol 3016628353
{Nombre del Superviser - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO)| Codigo-Grado: 242-28
del Supervisor - G Parfil No. CTO:
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grada:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIFE Perfil REFERENTES SUBRED No. €TO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2751-2021 |afio contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS — | PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosres | CESTANDAR ACKIONALES VALOR HORA ¥ DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrap
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Dcultar Y
UC| ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL J02TH 168 5 33.570| $ 5.639.760 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Bagnar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS l Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 5.639.760 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 R EAL 30/04/2021
FECHA VALOR M, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERPLEADE MES CUENTA DE COBRO o] GA
1 2021-05-01 2021-06-30 1 511.043.900 859 1 2
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 5.639.760 1585 2 Febrera H 6.411.240
3 Marzo H 6.445.440
4 Abril -1 6.042.600
5 mayo 5 6.042.600
6 Junio $ 5.633.760
T
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 21.149.100 $ 37.832.760 $ 30.581.640 S 7.251.120
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
IONES ESPECIFI i D
OBLIGAC] S ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CAOA ORLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (médicola)) acorg® con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SURES.E, de  |Brindar atencion medica a pacientes de la SUBRED SUR con principios de calidad,
1jacuerdo a los principios del Sisterna GeneraMie Seguridad Social (SG5S), Sistema Obligatorio de Garantia y oportunidad y pertinencia de acuerdo a su condicion de salud. Realitar valoracion de HISTORIA CLINICA
Calidad {SOGC) v demas normas concordantes. ingreso y de seguimiento hasta su egress,
Realizar actividades de inf d! dcacid adas & y prevenir la Realizar entrega de inf: a famili de manera clara y en lenguaje
2 enfermedad y el autecuidadso de la salud a nivel Individual, familiar y comunitaria, entendibe para el paciente y/o familiar, REGLAACS DB HISTORDACLINIEA
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Registrar en la historla clinica toda la InIorm acion del acto medico, de forma veraz, secuencial, coherente,

legible, clara, sin tachad) 3 lac o especios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
5 las L ), simultanes o 1i; despues de su realizacian, con Integralidad,
lalidad, Racionalidad clentifica (logica, clara, completa) y demis eriterios que defina ol Ministerio de

Salud y Proteccitn Secial o Entes competentes que regulan la materia {Resalucion 19951993, 839/2017
nerma que la modifigque o sustituya)

de manera adecuada la historia elinica prepercionando informacion veraz,

fal, coh legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
eh blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
badas,adk ia a eriterios que define el Ministerio de Salud y aplicanda la

ducion 1995,/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

HISTORIA CLINICA

consulte 8 LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/'o seguimiento ambulatorie.

diagndsticas y otros, andlisis de la condicién clinica y definicién de la conducta a
seguir. Obliga al registro sistematico & INMEDIATO en la historiz clinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES",

Apoyar |a elab b on de formates, ihas, diml, de medic dheri Realizac irabisle ; : lhciardle C
| £ \rl B to el dil R del " L g“ R MIPRES an | v"_ Eulas, pmr.edlfnlenms de medicina y adherirse a los mismos, inclu'penda El HISTORIA CLINICA
R Pl G s enlos cases pErnentes L del miento i MIPRES en los casos pertinentes
E las nermas de 3 2 3 L
‘ las nermas de
Apoyar en la ificacié izacién, inscripcion, manejo, imi v izacién a usuarios a las . & .
5 |cifieretes rutws de susneiin s s, axlsnfa Ja lidacién de [nf R ilidad de Valarar diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del
i
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso,
indicadores de fa salud, ki
Articular acelones esn los equipos misionales para el manejo integral y cuidade del paciente, de acuerdo ala  |Realizar acciones con los equipos mislonales para el manejo integral y cuidade del HISTORIA CLINKCA
:J nermatividad legal vigente, paciente, de acuerdo a la narmatividad legal vigente.
15 la actividad diaria realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual
la condicion clinica del paciente, aphicande 1Isteméucamente los agu-antﬁ Pas05:
Valorar (evaluar), di icar, definir plan de i médico acorde al cuadre clinico del paciente que  |interrogatorio, examen fisice, o5 & Imdg HISTORIA CLINICA

i a familiar, acudi o Entidad custodia del paciente, la evelucibn,
8| riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.8) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Entrega de informacian de pacientes a familiares en la Subred Sur E5.E, con el fin de
facilitar ¢l contacto familiar, f
asistencia y la posterior integracidn social del paciente & su familia y la comunidad,

su proceso de ilitacion, culdado,

HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE E

INFORMACION A FAMILIARES

NTREGA DE

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL GUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARD MES AND | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 6.042.600
2021] 5 2021] 06 | 15 il
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR ABORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"?o?;“:;:m Velag :’::::‘; DELOS e obre el 400 de los i\gleiu“s ;:m.les: o debe et inferior 3
[PENSIONADO T NG COLPENSIONES S 386.700 | 5 386.800 |
SALUD UEVA EPS 2417.040 I2 302,100 | 5 302.200
ARL T 3 SURA $ 2417 58.900 | 58.900
CAJA DE COMPENSACION \ | st COLSUSIDIO 5 747.700 | S 747.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAIA SOCIAL - BCSC S A. | o cuental anormos | NRO CUENTA| 41375132760
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ANNGIE LISETHOWORCLA GUTIERREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
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NOMBRE DEL SUPERVISOR

2021-02-12

BMARIA FERNANDA RUZ LOPEZ
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_U>._.0m GENERALES DEL APORTANTE
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Lheetificacidn { “lase Aportante _ i Ciudad-Departamente Teléfona — Expnerado SENA e
H ICBF
_1mﬂﬂwouh__.4 1 ' e . ..‘.‘.11 ﬁ.aﬂz_l.n:,.: mr __r::.: * :J,\.J..‘.... BE i |
e e e £ = A e +* TREF = RS ——— e
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Feriodo Ti Fecha Pago
| ua I (T 5 _Disg \ LY
5 _ 10224 . | FLTARITEYS
COLPENSIOHES 15-74 506,336,004 7 1 50 50 $386,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0 S0 $53.900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 458,900 50 S0 558,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,400 S0 50 548,400
LULauUBLIIO CCFz2 BoU,Uud, 356 1 1 548,400 50 50 548,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $302,200 S0 S0 $302,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $302,200 S0 50 $302,200

Diminn T Aa

$796,300
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VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

yreante Reeeocide de arioulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacin presupuastal
LSe i isi de codigos de ? Si  No

Ejecucidn del Contrato
Id de pago MNomero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor tota| de Ja factura Estado

Madificaciones del Contrat
i = 5 Mo existen resultados gue cumplan con los criterios de bilsqueda especificados

Incumplimientos H Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archive CGargado por

. [ CUENTAFEBRERO CTO 2791-2021.pcf CUENTA FEBRERO CTO 2781-2021.pdf Proveedor Descargar  Dalake
C]  MARZO 2791-2021 Anngie Murciapefl MARZO 2791-2021 Anngie Murcla pdf Proveedor Descarger  Delafle
[}  CUENTADE COBRO ABRIL DRAMURCIA paf GUENTA DE COBRO ABRIL MURCIApdf  Proveedor Descargar  Detalle

DBRGANG TR Preen et Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO MAYO.pdf CUENTA DE COBRO MAYO pdf Proveedor Descargar Delalie

Barrar . Cargar nuevo

Cancalar ! < | Evaluacién de la Enlidad Estatal >

@ VORTAL 2018 Téminos deuse  Mommativa  Seporte Remioto  Ayuda  Esparial iCalombia) w 018000-52-0808 Inamibi goveesopords Lunes a Viemes 7:00 am, a 7:00 pm.



