!SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 VB

DATOS DEL INFORME S
Perlodo a Certificar; Desde: [61-abr.21 - Hasta: 30-abr.-21 2
Nombre del Contratista: OLGA LEONOR GONZALEZ PENA Cédula; 64701211
Correo Electranico; uIEaIestgmall.:am 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 tecnice a la supervision - Contratista: ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA Perfil REF.TECNICO TERAPIA No. CTO: 1883-2021
DATOS DEL CONTRATO / f“
NO CONTRATO: 001841 { |Afio Contrato| 2021 |€.D-P. CONTRATO INICIAL : 2
PERFIL: FONOAUDIOLOGA L2
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
centrope [N CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICH TOTAL
o EHaa COSTOS st ADICIONALES FALORMONA CENTRO DE COSTOS
ESTANDAR
DIRECCION DE AMBULATORIOS ultar
[ - |0.00%
] - |0,00%
$ - |0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar ’
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar L
FONOAUDIOLOGIA Y REHABILITACION-USS TUNAL TUNAL M16TN Pl 5 16.650 | § 3.296.700 |100,00%
$ - [0,00%
$ - |0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | I | [s - Jo.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ezt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
e
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION lostrar E
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ] < 3.296.700 | TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
NICIO CONTRATO 01/02/202 '04/20
. L b7 CONTRATO INICIAL o .
FECHA ?ﬁimm SEGUN MES
No. P
0. PRORROGA |FECHA INICIO |10 1 s cion |Ne- ADICION | VALOR ADICION | cop STIFICADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 | 2021-06-30 1 S 6.893.100 954 "1 =
2 Febrero 5 -~ 3.196.800
B Marzo B * 3.296.700
0 Abril s 3.296.700
5 v
|6
I7
8
9
10
11
12
13
'VALOR INICIAL DEL com‘ro‘(/’ VALOR TOTAL DEL CONTRATO /] PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ fqan.roo $ 16.185800 $ 9.790.200 $ & 6393600
LY

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos de perfil (profesional de apoyo terapéutico) acorde con la Lex Artis, segiin
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 B3 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del literal A) del Articulo 2 de la ley
1562 de 2012, E 5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social
SGSS55), 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

Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y

2 prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y

comunitaria.

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

Historia Clinica magnética

Piglde2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALGALDLA ATOR
':"”ﬂ:i-“‘:{“_"“ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
iStoria g a 3 ica, ]
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o Diligenciar correctamente los formatos de la Subred Sur, Historia
3 espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente aprobadas), clinica, plan de manejo, evolucidn Historia Clinica magnética
simulténea o inmeciatamente después de su realizacidn, con Integralidad, secuencialidad,
[agh i i i i jode

povar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de
apoyo terapéutico y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenclamiento del

4 Y i 2 Adherencia y aplicacidn de procedimientos especificos del perfil profesional. JActas de capacitacidn-Control documental
consentimiento informado en los casos pertinentes, garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apovyar en la identificacion, caracterizacién, inscripcitn, manejo, segi o y canalizacién |Diligenciar correctamente los formatos de la Subred Sur, Historia

S a usuarios a las diferentes rutas de atencidn en salud, asi come la consclidacién de clinica, plan de manejo, evolucién Historia Clinica magnética

informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud

rticul i L i | ] id iente, 2 . £
A Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente Adherencia s 164 pratacalos, gufas y proced i e ARl
de acuerdo a la normatividad legal vigente.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadra clinico Diligenciar correctamente los formatos de la Subred Sur, Historia
7 del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento clinica, plan de manejo, evolucién Historia Clinica magnética
ambulatorio

Infermar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del

8 : WER 7 X & Diligenciamiento de recomendaciones dadas a familiares /o cuidadores en Historia Clinica. | Historia Clinica magnética
paciente, la evolucién, riesge, complicacién del cuadro clinico objeto de tratamiento

o Ollfas actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades [Cumplir las ac h por Ia- 4 1 de Servicios et e capaciacin-boritrol docomenisl
misicnales Complementarios en los diferentes servicios

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pl

oi;'om AL Heecua oe paco NUMERO DE PLANILLA Sl

H = - T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR § 3.296.700
2021 021~ |m lo7 g

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS |TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS

VALOR APORTADO
o
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ::':GT:‘:SO BASE DE gﬁ:gﬂ:&m B "] 5be ol 508k de tos Injrasos marsiakis) no
| AN debe ser inferior a un SMLMV

[PENSIONADD ) T T8 ,
SALUD 3 164,800 | § 164,500
AL s [suora BRI sk 32.200
CAJA DE COMPENSACION Tsi [COZUBSIDI0 3 207.900 | 5 " 406.100 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: |mPo cuENTAJAHORROS  [NRO CUENTA 62489890769

ey Lo T

Fa
“OLGA LE!NDR GONZALEZ PENA J& NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBR| PLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
64.701.211 DIRECTOR TECNICO

CC. NO. CONTRATISTA

ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
REF.TECNICO TERAPIA

2021-02-12

Pig2de2
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