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ALCALDIA MAYOR
D6 BOGOTA 6.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

[Periodo a Certificar: Desde: [01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: OLGA LEONOR GONZALEZ PENA Cédula: 64701211
Correo Electrénico: olgalevs@gmail.com Teléfono(s): 3105529016
[Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a |a supervision - Contratista: ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA Perfil REF.TECNICO TERAPIA No. CTO: 1883-2021
DATOS DEL CONTRATO p
NO CONTRATO: 001841 Afio Contrato|2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 12/
PERFIL: FONOAUDIOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE CANT CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS NI A TOTAL
HNIDAD COSTOS HORAS ADICIONALES VALOR HOR CENTRO DE COSTOS
ESTANDAR
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 10,00%
$ - 10,00%
$ 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
FONOAUDIOLOGIA Y REHABILITACION-USS TUNAL TUNAL M16TN 192 S /16650 $ 3,196.800 |100,00%
$ - [0,00%
$ - 10,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ B 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
—
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ~~ 3.196.800 | TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRA 21
A INIC! RATO 1/02/20: CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA % MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION | VALOR ADICION | CDP CERTIFICADO ENT,
1 2021-05-01 2021-06-30 1 S 6.893.100 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 3.196.800 1588 2 Febrero S 3.196.800
3 Marzo $ 3.296.700 |
a Abril $ 3.296.700
5 Mayo 3.196.800
6 Junio 3.196.800
T Julio 3.196.800
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONYWB/
$ 9.290.700 }~ $ 19.380.6 $ 19.380.600 | $
_

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS\OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (profesional de apoyo terapéutico) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT
900.958.564-9 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-
FT-04 V4 4 articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del literal A) del Articulo 2 de la ley
1562 de 2012, E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes

Aplicar guias de manejo, manuales de procedimientos de la subred Sur

Historia Clinica magnética

comunitaria.

Realizar actividades de informacion, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y
2 prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y

Aplicar guias de manejo, manuales de procedimiento de la subred sur.

Historia Clinica magnética
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

CO-OPS-FT-11 V6

nORA e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TReEItrar en 13 TIEtora Cnica 1003 18 IMTOTMacion Ge 1 aencion Terapeutica, ae manera

veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
3 espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (Iégica, clara, completa) v demds criterios gue defi inisterio de

Diligenciar correctamente los formatos de la Subred Sur, Historia
clinica, plan de manejo, evolucién

Historia Clinica magnética

Apoyar la elaboracién, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de
apoyo terapéutico y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos pertinentes, garantizando las normas universales de
bioseguridad

Adherencia y aplicacion de procedimientos especificos del perfil profesional.

Actas de capacitacion-Control documental

Apoyar en la identificacién, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién
5 a usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud, asi como la consolidacién de
informacion para la trazabilidad de indicadores de la salud

Diligenciar correctamente los formatos de la Subred Sur, Historia
clinica, plan de manejo, evolucion

Historia Clinica magnética

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente,

) . Adherencia a los protocolos, guias y procedimientos institucionales.
de acuerdo a la normatividad legal vigente.

Actas de capacitacion-Control documental

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico
7 del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio

Diligenciar correctamente los formatos de la Subred Sur, Historia
clinica, plan de manejo, evolucion

Historia Clinica magnética

Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del ; . . .
8 N o N _ Diligenciamiento de recomendaciones dadas a familiares y/o cuidadores en Historia Clinica.
paciente, la evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento

Historia Clinica magnética

9 Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades Cumplir las actividades asignadas por la Direccion de Servicios

misionales Complementarios en los diferentes servicios

Actas de capacitacion-Control documental

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO Al 7
QUEO Y _Afecka be paco NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3.196.800
ARG ANO [mes 7 Jon 7 21160824 3 /
2021 2021 o7 / l14 / i

A%
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS |TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS

INGRESO BASE DE |VALOR MINIMO DE VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (Sobre el 40% de los ingresos mensuales).no

COTIZACION LOS APORTES v >

debe ser inferior a un SMLMV

PENSIONADO INO PORVENIR S 204.600 [ S prd 204.600
SALUD SANITAS s i 27s‘r20ﬁ % / 159.800 | 5 - 159.900
ARL I3 SURA e $/ 31.100 [ $ 31.200
CAJA DE COMPENSACION |si COLSUBSIDIO i 395.500 [ 5 395.700

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: T)PO CUENTA[AHORROS _[NRO CUENTA _ |62489890769

"
[BANCOLOMBIA S.A. 1
.

7

Qe

4 T |

OLGA LEONOR GONZALEZ PENA
NOMBRE CPMPLETO CONTRATISTA
64.701.211

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

CC. NO.CONTRATISTA

ANG!

A ESNEDA SARRIA MEN,
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
REF.TECNICO TERAPIA

2021-02-12
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