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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E-S.E
ALCALDIA MAYOR CO-OPS-FT-1% V6
e it INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
: 31jul-21
Perlodo a Certificar: Desde: | 01-jul.-21 Hasta:
Nombre del Contratlsta: Jullan Andres Rincon Amaya Cédula: 19747679
Carreo Electranico: JULIANRINCONAMAYA@YAHOO.COM Teléfonols): 3212367736
do: 243-20)
[Nombre del supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS cargo: ENFERMERO “’d'g"'sr" L
del Supervisor - perfil &:‘u- C;’O-d 2
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: go-Grada:
Perfil No. CTO:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002684 |m, Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ”
PERFIL: MEDICO PEDIATRA CON ENTRENAMINETO EN UCIP
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALIZACION
UNIDAD DE SERVICIOS : UCIP USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAIE [%) CENTRO
VALOR HORA
SERVICIOS EIGAS costos | estanpar ADICIONALES DE COSTOS)
iDIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCI PEDIATRICA Ocultar
UCI PEDIATRICA - USS MEISSEN TAESEn [ ome | 186 | 36 B 87.140] $ 19.345.080 | 100,00%
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T T | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ety
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 19.345.080 ] DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATOINICIAL 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. : copP MES CUENTA
No. PRORROGA| FECHAINICIO | oo | No. ADICION [\ o 1 Rttt DE COBRO VALOR A PAGAR
2021-04-01 2021-04-30 $23.527.800 782 1
2021-01-02 2021-06-30 2 $38.341.600 1101 2 Febrero s 23.527.800
2021-01-02 2021-08-31 3 $21.087.880 1585 3 Marzo $ 21.959.280
4 Abril s 22.482.120
5 Mayo s 20.913.600
6 Junio $ 20.390.760
7 Julio S 19.345.080
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 45.661.360 $ 128.618.640 S 128.618.640 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta
! CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1| ELABORAR EVOLUCION A LOS PACIENTES DEL SERVICIO EN SU HORARIO ESTABLECIDO FORMULACION DE MEDICAMENTOS, ORDENES Y/0 INTERPRETACION DE EXAMENES
DE LABORATORIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS A LOS PACIENTES DEL SERVICIO HISTORIA CUINICA
L REALICE PROCEDIMIENTO INCLUYE: INTUBACION, COLOCACION DE CATETER
2 RACION DE PROCEDIMIENTOS A LOS PACIENTES DEL SERVICIO CENTRAL LINEA ARTERIAL, FUNCION LUMBAR, VENTILACION MECANICA, EKG HISTORIA CLINICA
REANIMACION, TORACOSTOMIA; DURANTES LOS TURNOS ASIGNADOS.
3|ELABORAR INGRESOS A CADA PACIENTE QUE INGRESE AL SERVICIO REALICE HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE INRESARON A UCIP
DURANTE LOS TURNOS HISTORIA CLINICA
4|RECIBO Y ENTREGA DE TURNO CON ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ENTREGA DE TURNO REALICE ENTREGA ¥ RECIBO DE TURNOS CON ACTUALIZACION FORMATO DE
ENTEGA DE TURNO FORMATO ENTREGA DE TURNO
5|ELABORACION DE EPICRISIS AL AGRESO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL REALICE ORDENES DE EGRESO DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON A PEDIATRIA,
Y/O LAS EPICRISIS DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON DE EL HOSPITAL HISTORIA CLINICA
| ELABORACION DE SOLICITUD Y/O CONTESTACION DE INTERCONSULTAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE | REALICE INTERCONSULTAS ¥ CONTESTACION DE INTERCONSULTAS A LOS >
MANERA OPORTUNA DIFERENTES SERVICIOS DE MANERA OPORTUNA HISTORIA CLINICA s
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Escaneado con CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

¢O-OPS-FT-11 V6
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
s
FORMULACION DE MEDICAMENTOS, ORDENES Y/O INTERPRETACION DE EXAMENES DE LABORATORIO E REALICE FORMULACION DE MEDICAMENTOS Y ORDENES MEDICAS, INTERPRETE HISTORIA CLINICA.
7|iMAGENES DIAGNOSTICAS A LOS PACIENTES DEL SERVICIO PARACLINICOS DE LOS PACIENTES DE EL SERVICIO
p—
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
50 AL QUE FECHA DE PAGO
:5pONDE EL NUMERO DE PLANILLA $ 20.390.760
T wes ARo MES DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
Tl 6 2021 07 12 9422123857
HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS VEINTE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
f INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZAGON APORTES un SMLMV
1.394.000
JONADO ] NO PORVENIR g 1:305.000 | 5 1.025.000
D SANITAS 1.019.500 | 3 - -
$ 8156.304 198.700 [ § 199.800
3 SEGUROS BOLIVAR 2005 2:618.800
DE COMPENSACION NO NO 2.523.
INFORMACION MEDIO DE PAGO 5370006010
AD EANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rieo cuenta] “anorsos | NRO CUENTA]
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thian Andres Rincon Amaya
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.747.619

CC. NO. CONTRATISTA
\ » N
W L
. !
(1]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
1]

2021-02-12
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