para el paciente y/o familiar.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL 1NF9/RME )’
Periodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 7 Hasta: | 30-Jun.21 7
[Nombre del Contratista: JOHANA KATHERINE MARTINEZ DIAZ Cédula: 53507271
Correo Elactrénico: katherinemartinezd @gmail.com léf 3136300323
|Nombre del Supervisor - Planta: MARLA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADC] Codigo-Grado: 242-28
bre del Supervisor - C Perfil Ne, €TO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIFE Parfil {REFERENTES SUBRED New CTO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2485-2021 |afocomrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : |5 72
PERFIL: | MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIDS
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD cOsTOS ESTANDAR ADIC £ VALOR HORA TOTAL e
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Megtrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mastrar
Ucl ADULTOS Oguitar .
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TN 240 T $ 33.570] $ 8.056.800 100,00%
5 = 0,00%
> i 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | [ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HoNORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 8.056.800 | OCHO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02f2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A TN . NTA DI VA
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUEI E COBRO LOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 11.245.320 859 1
2 Febrero 5 7.015.500
3 Marzo 5 7.251.120
4 Abril 7.855.380
5 Mayo 7.653.960
6 Junio B.056.800
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
'/ L DEL
ALOR INICIA CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.191.700 $ 38.437.020 $ 37.832.760 s 604.260
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DU RANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta) | *C"""/CADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE| PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil {médicola)) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E,de  |Brindar atenclon medicaa paclentes de la SUBRED SUR con principlos de calidad,
1jacuerdo a los principios del Sistema Genéral de Segurdad Social (SG5SY, Slstema Oblig de Garantia y ¥ perti de acuerdo a su condiclon de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CLINICA
Calidad {SOGC) y demds normas concordantes. Ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
Realizar de Inf: 2 i das a ¥ prevenic la Realizar entrega de inf afamil de manera claray en
enfermedad y el autoculdade de 1 salud a nivel indhvidual, famitiar ¥ comunitaria, I it RECIETROS DEHISTONA CUMICA

iegible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, di

Registrar en fa historia clinica toda la informacidn del acto médico, de forma veraz, secuancial, coherente,

Diligenciar de manera adecuada la historia clinica preporcionanda informaclon

839/2017 norma que la modifique o sustituya)

fas Il ] después de su realizacidn, con
3 dad, Raclonalidad cientifica (légica, clara, ) v demis criterios que defina el
de Salud y P Social o Entes que regulan a materia (Resolucion 1995/1999,

l, legible, clara, sin tachaduras, enmendadutas,
|intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas fas

adherencia a criterios que define el Ministerio de
Salud y aplicando la Reselucien 1995/1999, 839/2017 norma que la madifique o

HISTORIA CLINICA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALOLA MaorOft
s+ A INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V&
s i
trabal 1 de fo 3 olos,
Apoyar actualizacién de formatos, los, gukas, de medicina y adh a:::a’ i de med| dherirse a los mly:os it olro::
4|a tos mismos, incluyendo el diligenc del do, MIPRES en los casos pertinentes s_, ol del Y 7 MI?RESen;uscasns Bartianies HISTORIA CLINICA
& R i o las normas de bil idad
Apoyar en la identificaclén, caracterizacién, Inscripcidn, manejo, segulmiento y canalizacidn a usuarios a las valotar ar, definic plan de " vbdica acorde sk cuadro clinice del
sidiferentes rutas de atencién en salud, asf coma la de inf l6n para la de
S.E.h 3
Indichdores de bn sakisd, paciente que consulte 3 LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egresa

Articular acciones con Ios equipos mislenales para el manejo Integral y culdado del paciente, de acuerdo a la |Realizar actiones con los equipos mislonales para el manejo integral y culdado del

LA CLIRICA
nermatividad legal vigente. p de acuerdoala Ividad legal vigente. it
€5 1a actividad diaria realizada por médico con el fin de evaluar de manera Individual
1a condicidn clinica del paciente, aplicand & los sigui pasos:
3 Valorar [evaluar), ar, definir plan de médico acorde al cuadro elinico del paciente que examen fisico, valoracidn exd el HISTORIA CLINICA
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio. diagnésticas y atros, andlisis de la condicidn clinica v definicién de la conducta a

seguir, Obliga al registro sistemitico e INMEDIATO en fa histaria ciinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES".

a familiar, acudi o Entidad custodia del paciente, la Entrega de de a en la Subred Sur ES.E., con el fin
HI NICA - REGISTRO DI TREGA DE
8|riesgo, iitn del cuadro clinico oblato de 9} Otras propias del perfil que de facilitar el contacta familiar, fi su proceso de ilitacidn, cuidada, Esmm;?(lml‘\?\tuouas.am::;s 5
fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. in v |a posterior ién social del paciente a su familia y la comunidad.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

m' E“EEWS E"DEU:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA /
aRD 1 MEs ARD MES DIA / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 7.653.960
2021] 5 2021] 06 17 i

VALOR HC ¥5 CERTIFIC MES EN LETRAS SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS

VALOR APORTADOD
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS 5 .
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ok ABORTES [5cbre el 40% “M.WB:: ;:::;u:ﬁ] o debe ser inferior a)
‘PENSIDNMDD T NO PORVENIR > g 489,000 | 5 580,000 |

SALUD ; SANITAS ¥ S6158¢ 12 382700 | S 500.000 |

ARL - SURA 5 3.061.584 [ 74,600 | < 97.500 |

CAJA DE COMPENSACION | NO 5 947.200 | 5 1.277.500 | ¥

= -~~~ TNFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BEWA COLOMBIA [Meocuentd] anorsos | NRO CUENTA] 390198703

o > = 4
Uon lt‘zggLU"\U .
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ e
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIOMAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Esg Medicing de Urgheisis
Figlt Médico de UC! USS Tunai

" IHON Emﬂd&
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
REFERENTES SUBRED

2021-02-12

Pégidel
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