ALCALDIA MAYOR
DL BOGATAD.C,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V8

DATOS DEL INFORME :
Perlodo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del Contratista: MARIA SALOME GONZALEZ CASTARD Cédula: 1018489402 -
Correo Electrdnico: salomegonca0910@gmail.com Telétanols): 3138601524
Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Cadigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfit No. CTO:
Apoyo tetnico a 1a supervision - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR Cargor MEDICO ESPECIALISTA Codigo-Grado: 213-32
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002739 [afocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 1 ] 7
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN -
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIBAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP GINECOLOGIA Y.OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN 103ME 180 $ 33.570{ $ 6.042.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCil PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ABULTOS Mostra¢ i
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar .,M
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | I [ s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANQ Mosh
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S :
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar, e
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6,042,600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO x
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA | FECH. No. ADI MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGAR
CHAINICIO | e pminacion | Mo APICION | s icion cop CERTIFICADO ;
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $20,343.420 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 5,236,920 1585 2 Febrero $ 7.251.120
3 Marzo S 8.459.640
4 Abril $ 6.042.600
5 Mayo $ 6.445.440
6 Junio $ s 5.841.180
7 Julio S i 6.042.600
8 N
9 -
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 18,732.060 S 44,312.400 S 40.082.580 $ 4,229.820
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en'la minuta) | ACT/IDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE . PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {médicofa)) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E:S.E, de
1jacuerdo 3 los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantiay
Calidad (S§0GC) y demds normas concordantes

Prestar serviclos como Médico general en ef serviclo de Ginecologia y Obstetricia;
seglin programacién de actividades

Programacion de actividades

ividad,

Realizar

de infe

ap y prevenir fa

enfermedad y el autocuidado de fa salud a nivel individual, familiar y comunitaria

Realizar orientacion y brindar informacidn del servicio con el fin de promovery

pi la enfe dad y ef idado de la salud

“

Historia clinica




Reglstrar en la historia clinica toda fa informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,

bl , ln tacl , enmel duras, intercalaciones o es; s en blanco, sin utilizar siglas, di tlntas
tegible, clara, s haduras‘ o ‘nda caa 3 pacio nee. :‘ ! las, oS " Reahzar el diligenciamlento completo de historia clinica de manera correcta, y demas
fas t o después de su con N . .
3 L S segtinlo porel sistema de informacién de la Subred Sur, Sistema de informacién dindmica gerencial

d, clentifica {6gica, clara, completa} y dem3s criterios que defina el Ministerio de cumpliento con los pardmetros y tiempos establecidos

Salud y Proteccién Sacial o Entes competentes que regulan fa materla {Resolucién 1995/1999, 839/2017 P P v P
norma que la modifigie o sustituya)

Apoyarla elab 3 [i de f pi los, guias, p Jimie de medicina y adherirse a|Patticipar ¢n actualizacién de formatos; gulasy protocolos del servicto y adherirse a
4|1os mIsmos, Incluyendo el diligenci del do, MIPRES en los casos pertinentes  |ios mismos; de igual manera inclulr el consentimiento informado y realizar MIPRES en | Formatos institucionales, historia clinica, sistema dindmica
do las normas les de & idad los ¢asos que se requiera,
Apovyaren fa i izacié ipcién, manejo, i = ién a usuarlos a las . . T
oy " M {dentificar a los usuarios y orientar sobre el servicio para la inscripcidn en rutas de

Sisterna de informacian dindmica gerencial

5] diferentes rutas de atencién en salud, asf como la consolidacion de informacion para la trazabilidad de " N
) atencion en salud que le apliquen
indicadores de la salud
‘Articular acciones con los equlpos mislonales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo ala N .
AP P L graly P Velar por el correcto mane]o y cuidado del paciente segin normatividad vigente Historia clinica
normatividad legal vigente
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamlento médico atorde al cuadro clinico del paciente que Realizar i6 gstico y manejo de paci que asisten a la Subred Sur . - .
. r . o i Sistema de informacién dindmica gérencial
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio seglin cuadro clinico; hacer:acompafiamiento y supervisién hasta su egreso

Informar oportunamerite a famlliar, acudiente, representante’c Entidad custodia del paciente, la evolucion, |Brindar Informacién de manera oportuna del paclente y sut estado de salud, evolucién Wistoria clinica
I

riesgo, complicacién dgl cuadro clinico objeto de tratamiento  denids al familiar y/o acudiente:
9| Otras actividades propia§ del perfil que fortalezcan el fo de Jas actividadi ionall Realizar las demas actlvidades asignadasque apliquen segiin el perfil
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO T MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 5.841.180
52036228
2021] 6 2021) 07 | 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS o\ o) 0s de los ingresos mensusles) no debe se inferior a
. COTIZACION APORTES un SMLMV.
PENSIONADO | NO PROTECCION S 373.800 15 373.900
SALUD COMPENSAR $ 2.336.472 S 2921001 S 292.100
ARL ] 3 SURA -2 B 56.900 | $ 57.000
CAJA DE COMPENSACION "% | NO NINGUNA 722.800 ] S 723.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reocuenta] anorros | NRO CUENTA[004800424741 LN .
-

9 / ; T MMQRTINH}:KLW’
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ’ MBRE DEL SUPERVISOR
1,018.489.402 ENFERMERO

€C. NO. CONTRATISTA

\)L*’] el G

(JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
MEDICO ESPECIALISTA

2021-02-12
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