SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
ALCAL 4 :
besder = il INFORME DE ACTIVIDADES CON'IWO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-F‘I}{VB
DATOS DEL INFORME /
[Patiods = Certificar: Desde: O1-jul-21 7 Hasta: 3TJul-21
Nombre del Contratista: FAULA ANDREA DIAZ ARDILA £ Cédula: 1069304647
Carreo Electrdnico: au_diaz_1112@hotmail.com Teléfonols): 3017678539
|Mombre dol Supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROF. ESP, AREA SALUD Codigo-Grada: 242-78
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil Mo, CTO:
(Apoye teenlco a la supervision - Planta: Ca_re'.: Cédlgo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista JHON EDISON PARRA MANCIFE Perfll L REFERENTES SUBRED No. €TO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
WO CONTRATO: 10102021 |afo contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 27
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: CIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERIDIOS YMiosp costos | estanoan | Abicionates i o CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Qeultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL Jo2TN 156 5 33.570| $ 5.236.920 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | | | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO
|SALUD PUBLICA PIC
|HonoRARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 5.236.920 CII!GG"MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1z/01/2021 CONTRATO ‘"“';‘11 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F I . ADI
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 13.425.056 B59 y Enero $ 7.031.916
1 2021-07-01 2021-08-31 2 $  10.876.680 1585 2 Febrero H 5.991.300
3 Marzo E 7.251.120
4 Abril 5 7.855.380
5 Mayo s 8.056.800
6 Junio $ 7.251.1201 -
7 Julio 5 5.236.920]
8 i
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VA INI L (T
LOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.997.380 $ 52.300.116 $ 48.674.556 $ 3.625.560
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DEI
OBLI N Fll
GACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {médicolal) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de  |Brindar atencion medica a pacientes de la SUBRED SUR con principios de calidad,
1|acuerda a los principios del Sistema General de Seguridad Social {5655, Sistema Obligatorio de Garantiay | aportunidad y pertinencia de acuerdo a su condiclon de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CLUNICA
Calidad {SOGC} y demas normas concordantes. ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
Realizar id, de inl; . comunicacién, encaminadas a promaver y prevenir |a fiealizar entrega de informacion a familiares explicande de manera clara y en i
enfermedad y el autocuidade de la salud 2 nivel individual, familiar y comunitaria. fenguaje entendibe para el paclente y/e familiar. REGISTROS DE HISTORIA CLINICA
Registrar en I historia clinica toda la informacidn del acto médico, de forma veraz, secuencial, cot i far de manera ad ia la histeria clinica proporcionande informacion
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, interealaciones o e5pacios en blanco, sin utilizar siglas, disti secuencial, coh legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
las i i das), simultdnea o di, después de su realizacion, con intercalaciones o espacios en blaneo, sin utilizar shglas, distintas las HISTORIA L
3| Hedad Inle Raclanalid ; " " S q 2 INICA
I 5 A cientifica (légica, clara, completa) y demids criterios que defina el P adherencia a criterios que define el Ministerio de
o de Salud y P #on Soclal o Entes ¢ que regulan la materla (Resolucion 1995/1959, |salud ¥ aplicande la Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la maodifique o
839/2017 norma que la madifique o sustituya) sustituya a cabalidad.
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Realizar trabajo p an de formataos, protocolos,
|

horacian, at ias, medici dh 2 CH) ; 2
i e skt s, s i i P 7 el i
% e it Ve il Tami del do, MIPRES en los casos pertinentes
B las narmas de 2 sebad
fas normas de

HISTORIA CLUNICA

diferentes rutas de atencidn en salud, asi como la conselidacién de in
indicadores de la satud.

Apayar en la identificacian, caracterizacidn, inseripeidn, manejo, seguimiento y canalizacion & usyarlos a las

alorar di icar, definir plan de midico acorde al cuadro clinico del

1 Idn lidad
ormaclion para Ia trazalil ol paciente que consulte a LA SUBRED SUR ESE., hasta su Bgreso.

Articular agciones con los equipos misionales para el manejo integral
normatividad legal vigenta,

Realizar accienes con los equipos misionales para el mangjo integral y cutdado del
paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.

v cuidada del paciente, de acuerdo a la

HISTORIA CLINICA

alorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento miédico acarde ai cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

Es la actividad diarka realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual
la condichén clinica del pacients, d At | 5i pasos:
interrogatorio, examen fisico, val & 4 lini &

P e

dlagnasticas ¥ otros, andlisis de la condician clinica y definicién de la conducta a
seguir. Obliga al registro sistemitico e INMEDIATO en la historia clinica en ef folio
"EVOLUCION DE PACIENTES".

HISTORLA CLINICA

e a familiar, acud) pi o Entidad custodia del paciente, la Entrega de idn de paci afamiki on la Subred Sur E.5.E., con el fin o
8|riesge, complicacibn del cuadro elinico objeto de ) Otras actividades proplas del perfil que de facilitar ¢l contatta familiar, fortalecer su proceso de rehabilitacida, cuidado, H|$'I'Oﬁl?Nilg:lmcs:f?;qT::E‘;REGﬂ hE
fortalezcan el d dlo de las actividad isionak ' |a y la posterior intep) social del paciente a su familia y 1a comunidad.
ri
/ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
RRESPONDE EL] FECHA DE PAGOD NUMERO DE PLANILLA
AR | MEs ARD T MES T oA 7 VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 7.251.120
i — 51923507

2021 3 2021 07 | 3. * -

VALOR HDNORAR)ﬁS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL CIENTO VEINTE PESOS ¥
L5
VALOR APORTADD
INGRESD BASE DE VALOR MINIMO DE LOS | ; s i
ITEM ENTIDADES APORTANTES s:summnsyé COTIZACION APORTES [Sobre ol 40% de los ngres:‘ssmer;‘\;a!es] no debe ser inferior a|
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 464,100 | 5 464,200
SALUD FAMISANAR F R 362.600 | S 362.700
ARL I SURA 77 $ 2.900448 '€ 70.700 | ?0,7%%(
[CAJA DE COMPENSACION | NO i S 897.400 | 5 97.6
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: e BANCOLOMEIA 5.4, |npo cuental anosaos | NRO CUENTA| 23200013336
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Datos = | Empleados w

121712621

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

MiPlanilla.com

Quiero Probar

compensar | miplanilla.com

PP —

Planiilas =+ Documentos

Uitimo ingreso exitoso: 2021-07-12 / 04:11:26 PM | Uttimo ingreso fallido: 2021-06-15 / 10:04:36 AM

Reportes w | Cesantias | Pensiones Voluntarias = Piso Proteccion Social +  Salir

Periodo Pensién: Junio 2021. Periodo Salud: Junio 2021.

Julio 12 de 2021/ 4:11 PM

ticio + Planiflas » Resumen de pago

+" Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: PAULA ANDREA DIAZ ARDILA Nit: 1069304647
Tipo planilla: | F.eriodo llquidacl&n Pensiones  Junio 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Junio 2021
Numero de radncacién 51923807 Total a pagar' ” $897,600
Fecha de vencimlento - 13/07/2021 Total de empleados . 1
Fecha de pago: h 12/07/2021 Numero de adminlstradoras 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%‘) Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA N:’n;nero cie aprobacion: 1057117730

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

Totales
cad| Admiisatorss | e || Namere doocapsldadyor | Voo dosconids o | 1o
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $70,700
230301 | B0O0224808 Porvenir 1 $0.00 $464,200
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $362,700
$897,600

"8 desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccién
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