SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perindo a Certifiear: Desde: | O1-ago-21 Hasta: -ago.21
Nombre del Contratista: PAULA ANDREA DIAZ ARDILA Cédula: 1069304647
Correo Electrénico: pau_diaz 1112 @hotmail.com Teléfonols): 3017678539
Nombre del Supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROF. ESP. AREA SALUD Codigo-Grado: 242-28
bre del Sup -G Perhil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado;
Apoye tecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Perfil |REFERENTES SUBRED MNo. CTO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 1010-2021 |atocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 27
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIDS HNmAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES YALORHORA. il CENTRO DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|oireccion pe urGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Qultar
UCI ADLILTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TN 162 5 33570] $ 5.438.340 100,00%
$ - 0,00%
s - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | | [ I B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD R
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 5.438.340 | CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 12/01/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA IcIo IN ES CUENTA DI VALOR A PA
FECHA INI TERMINACION No. ADICIO ADICION cop CERTIFICADO M E COBRO GAR
1 2021-05-01 2021-08-30 1 5 13.426.056 859 1 Enero E] 7.031.916
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $  10.876.680 1585 2 Febrero % 5.991.300
3 2021-08-01 2021-10-31 3 5 B.B48 280 2164 3 Marzo 5 7.251.120
4 Abril 5 7.855.380
5 Mayo s B8.056.800
6 Junio 7.251.120
7 Julio 5.236.920
8 Agosto 5.438.340
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
ICIAL DEI
VALOR IN L CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.997.380 S 59.148.396 ] 54.112.896 $ 5.035.500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUGACION ES DU RANTE EL PERIODO REPORTADO
M:TIVID&DES DESARROLLADAS EN EI. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DEI
P! i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADAGBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {médico(al) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de  |Brindar atencion medica a pacientes de la SUBRED SUR can principios de calidad,
1|acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantiay  Joportunidad y pertinencia de acuerdo a su condicion de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CLINICA
Cakidad {S0GC) y demas normas concordantes, ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
Fealizar actividades de informacion, educacién, comunicacidn, encaminadas a premover ¥ prevenir la Realizar entrega de informacion a familiares explicando de manera claray en
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria, lenguaje entendibe para el paciente y/o familiar. REGISTRO 0 RISTORIA CUNICA
Registrar en la historia clinica toda la informacidn del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,  |Diligenciar de manera adecuada la historia chinica proparcionanda informacion
kegible, clara, sin tachaduras. enmemladuras. intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, di secuencial, , legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
las o inmedi. después de su realizacion, con Intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
3 ! I : : HISTORIA CLINICA
Sec ]l lidad cientifica {l4gica, clara, completa) y demds criterios que defina el Jinternaci dh a criterios que define el Ministerio de
Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan | materia |Resolucion 1995/1999, |Satud y aplicando la Resuhmun 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o
839/2017 norma que |a madifique o sustituya) [sustituya a cabalidad,
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normatividad legal vigente.

lizar trabaj ion, actualizacidn de formatos, protocolos,
Apayar La el & lizacidn de formatos, p los, guias, p de medizinay ::;:” i J_’o.’ e ;a?a.bor:uﬂln. ecna Lo mlaros; mduye:o al
| dili i if HISTORIA CUNICA
4lalos mlslm:s,um. il del MIPRES en los casos pertinentes diligenc il ol T do, MIPRES en los tascs pertinentes
las noemas de 3 " i
las normas de
Apoyar en |3 identificacidn, izacion, i ipeidn, manejo, ¥ canalizacién 3 usuarios a las - . " 2
i A . G alorar di icar, definir plan de médico acorde al cuadre chinico del
5| diferantes rutas de atenchan en salud, asi come la d de inf én parala de -
BRED SUR ES.E, hasta .
ot i L s, paciente que consulte a LA SU S EEFESD,
Articular accisnes con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la |Realizar acciones con los equipos misionabes para el manejo integral y cuidado del AT ERRs

{paciente, de acuerda a la normatividad legal vigente.

Walorar {evahear), diagnosticar, definir plan de tratamiento meédico acorde al cuadro clinico del paciente que

s la actividad diaria realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual
Ia condiclén clinica del paciente, aplicand los sigui pasos:

tconsulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egresa y/e seguimiento ambulatorio.

examen flsico, el
diagndsticas y otros, andlisis de la condicién clinica y definicidn de la conducta a
seguir. Obliga al registro sistemitico e INMEDIATO en |a historia clinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES”,

HISTORIA CLINICA

Informar eportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custedia del paclente, la evolucian,
#|riesgo, complicacibn del cuadra clinico objeto de tratamiento.9) Otras actividades propias del perfil que

Entrega de informacidn de pacientes a famillares en Iz Subred Sur E.5.E,, con el fin
de facilitar el contacto familiar, fortalecer su proceso de rehabilitacidn, cuidado,

HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE ENTREGA DE
IKFORMACION A FAMILIARES

fortalezcan al lio de las actividad L ¥ la posterior i dn soclal del paciente a su familia y 1a comunidad,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Wu FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
%’i? ARO | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.236.920
2021 7 2021] 08 | 17 S2sagsat
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADD

frem APORTANTES SOCIAL '"mam AIDH rmm LOS | cabre ot 40% de los ingre:o': m;;men o debe ser inferior a
PENSIONADO [ wnNo PORVENIR E 335.200 | 5 335.200 |
SALUD FAMISANAR s 2004768 |2 261.800 | S 261.900
ARL | 3 SURA e E 51.000 | 5 51.100
CAJA DE COMPENSACION ] NO 5 648.000 | 5 648.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO
[meocuenta] anorros | NRO CUENTA| 23200013336

ENTIDAD BANCARIA: | il BANCOLOMBIA 5 A,
Lo

—all 2o

oo .

7 PAULA ANDREA QIAZ ARDILA
NOMBRE COMPLETO COYTRAT
1.059 304,647
CC. NO. CONTRATISTA

Dr. Jhon Edison Parra
o1 8, ESD. Medicina de Urger

Rivi 30125468

M.

icias

iiedico de UCI USS Tunal

JHON EDISON PARRA MANCIPE

REFERENTES SUBRED

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

202102-12

MARIA FERNANDA RUIZLOPEZ ) v
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROF. ESP. AREA SALUD
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Comambea Compen Efcents
| Bosgueda I,‘v‘!ss LFOCES0S I?\ﬂem’r | Ira Senfigurasones del
" HHUIA0
~ Ver contrato K PALLA ANDREA DIRZ

Earitans = Mand = Azmcnisicsn dz comn

ARCLA
1 Infermacion general | | < Evaluac el
?  Condiciones ;
VER CONTRATO Extsal { Pre
Bienes y servicios. Ejecucién del Contrato 1 Ago, 2029(UTE 51212157
ol del Proveedor P ja R jon de I s
Cocumenios 9&i yoniraly Salir
Plande Pagos
Infermasion presupunstal
&Se requieren emisiones de cddigos do autorizacién? . gi ' No
7 Becucidn del Contrate
Id de pago MNamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor tetal de la factura Estado
% Wadificaciones del Gontr .,
No existen resultades que cumplan con los eriterios da bisgueda especificados
I pcumpbmientos
Documentos de ejecucion del contrato
Cescripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTAFEBRERD CTO 1010- 2021.pdfl Febraro 1010- 2021.pdf Froveador Cescargar  Detalle
0 CUENTAMARZO CTO 1010- 2021, pdf CUENTAMES DE MARZO CTO 1010-2021 pdf Proveeder Cescargar Cetalle
0 CUENTA ABRIL CTC 1010- 2021, pdf Abril 1010-2021,pdl Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTAMAYO CTO 1010- 2021.pdf Mayo 1010-2021.pdf Proveador Descargar Detalle
D CUENTAJUNIO CTO 1010-2021 pdf JUNIO CTO 1010-2021.pdt Proveador Descargar Datalle
0 CUENTAJULIO CTO 1010-2021.pdf JULIO CTO 1010-2021,pdi Proweedor Descargar Detalle

| Borar || Cargarnuswe |
L. 2| Mfiati

% Cancelar !

il R ol

©VORTAL 2019 Bémnus deuso Neoratva Seporte Renoto Ayuda Espafie] (Coboming) w D18000-52-0808 www colombinconpraguvceisoparts Lunes aVienes T:00 am a 7:00 pm







