SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

INFORME DE ACTIVIDACES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS

CO-OPB-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Eerliﬁ::‘r: Desde. 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Conlrallsla; DEYNA DELCY DIAZ LOZAND Cédula: 35.678.572
Correo Electrénico; - DEDILO1502@HOTMAIL.COM Telélono(s): 3215157630
Normbre del Supervisor - Plantar Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Superjsor - Contratlsta: MONICA IVONNE ROGRIGUEZ CARDERAS persil PROFESIONAL SALUD ESPECIA No. LTO: 1450
Apoya lQ:ana la supervision - Planta: - Enrs':n Codigo-Grada:
Apayo tecnico a la'supeivlsion - Contratista: . - Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
. !
NO CONTRATE: 1410, |nﬁo cunnavn{ 7071 l C.D.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: MEDICD GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS -
UNIDAD DE SERVICIOS : S5 USME
! LIQUIDAtI(f)N DE SERVICIOS
L CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS ' ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD "COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS - Qcultar
DRECCION DE URGENCIAS Maskrar
CONSULTA URGENCIAS - USS USME USME ab1Ue 186 | 60 I S 33.570 l $ B.ZSB.ZZ_OI 100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mpstrar -
I
ucCl PEDIATRICA Mostrar -
UCI NEONATAL Mostrar ’ .
U ADULTOS ] N , Moslrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS NMosl@r - -
CONVENIQ APH Mostrar - _
SIRC . s | [ [3 [ 0.00%
RURALIDAD Mosirar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICID AL CIUDADANO Maslrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mosirar .
HONORARIOS - Muostrar
REMUNERACION Moslrar )
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 8.258.220 | ocHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS )
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO '
FECHA TERMINACION . . N
FECHA INICIO CONTRATO : - 1/02f2021 CONTRATO INICIAL . 30/04/2021
. * FECHA ‘ VALOR N. CUENTA SEGUN MES . .
. PRORROG . N €op MES CUENTA DE COBROQ VALCR A PAGAR
Mo, PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION ﬂu ADICIC ADICION CERTIFICADO :
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 3.424.140 955 1 Encro
L2 2021-07-01 | 2021-08-31 2 $14.703.650 1575 2 Febrero $ 5.639.760
N 3 Marzo 5 5.244.020
[] Abril 5 65.244.020
5 Mayo $ 9,063.900
6 lunio $ 8.459.640
7 Jullo % 8.258.220
8- &
9
10
‘11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO] " PAGOS REALIZADOS SALDC DEL COINTRATO
$ : 27.191.70¢ $ 45.319.500 s - 43.909.560 s 1.409.940

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

v - - OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Calidad (SOGC) y demds narmas concordanies.

1). Prestar serviclos de perfil [médicala)} acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBREC SUR ES.E, de
1|acuerdo a las princlplos de! Sistema General de Seguridad Social {3G55), Sislema Obligatoria de Garantia ¥

‘del sistema dinamica

2). Realizar actividades de informacidn, educacidn, comunicacion, encamlnadas 2 promover y prevenir la .
enlermedad y el autocuidado de a salud 3 nivel individual, famfliar y comunltaria.

Se realiza atencion a los pacientes de la sub red sur segin'lermalo de histariz clinica
de manera agll adecuada y en alla calidad. Registros encontrados en historias clinicas

HISTORIA CEINICA

conlinuidad adecuada al servicic

se realiza atenclon medica conlinua a los pacientes dentra del servicio de urgencias y
hospitalizacidn, cump\lentu can los horarias de entrega y recibo de turno para dar

HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la historia tlinica toda la Infermacién del acta médico, de forma veraz; secuencial, coherente,
legible, <lara, sin tachaduras, enmvndaduras intercalaclones ¢ espacios en blance, sin ulilizar siglas, di
Jas inlernacionalmente aprobadas), si ai i e después de su e

nias
con Integralidad,

norma gue la modifigue o sustituyal.

Secuencialidad, Raclonatidad cientlfica {16gica, clara, completa) y demds crilerios que delina el Minislerio de
Salud y Pratecclbn Social e Entes compartenies que regulan la maleria {Reselucion 1595/1999, 83972017

4

Lodas Jas normas de bioseguridad segdn los manuales de la insUtucion

se realizan procedimienles medico y asistencizles cumpliendo adecuadamente con

HISTORIA CUNICA

=

pertinentas parantizande las normas universales de hioseguridad,

q). Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de lormaios, protacelos, guias, procedimientos de medicing y
adherirse 2 los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informadp, MIPRES en las casos

lainstitucidn cperunamente a lamiliares y auloridades solicitantes

Se da infarmacién del mavejo y estaco de los pacientes en los diferentes servicios de

HISTORIA CLINICA
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ALCALUIA LAY Gy
L posoTA B -,

5) Apoyar en Ja identificacicn, caraclarizacion,
5 |diferantes ruras da atencfon en salud, asi com,

inscripeisn, manejo, seguimienty ¥ canalizacién a usuarins alas

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se realiz

CO-OPS.FT-11 V6

indfcadares de |a safud,

6lﬁ). Articular aceiones con los e

0 la consalidacicn deinformacion gara fa trazabilidod da

quipes mislonales Para el manejo integral y cuidado dal paclente, de
la normatividad legal vigenta,

4 registros y entrega oporiung de ceriificados
incluyendo fichas de natficacién

acuerdo a

¥ documenros solicitados

HISTORIA CLINICA

definir plan de Lratamiente médica

Se realiza consulta ¥ procedimientos medicos,

segin los estandares establecidos en los for,

matos de historia clinlca del sislema

Baranlizanda ef registro adecuado ¥

HISTGRIA CLINICA

" 2 7. Varurar(evaluarl, dlagnastlca[,
que cansulte 2 LA SUBRED SUR £.5

acorde af cuadra cllnice del paciepte
-E., hasta su egresa y/o seguimienta

—
Se realiza capaitacidn continua en el sistema de informacion de 13 subred HISTGRIA CLINICA
ambulatorio, . -
8). Informar opornunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custadia del Paciente, Ja evolucion,| se realizan procedimientos madico ¥ asmenn‘am_s cumplientg adecuadamene con HISTORIA CLINICA 2
§ fiesgo. complicacian del cuadro clinico objeto de tratamiento. . tedas 13s narmas de biosegurigpg SERUN los manuales de 13 nstitucisn .
: .
— —_—
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOOO AL QUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . . L
AR WAES ARG I MES I DA " VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERION s 8.459,640
- 1030022107
2021 [ 2021 -~ o7 | 12 . -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR €N LETRAS OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE ML SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
. " VALOK APORTADD
- 13 o 5 .
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESORASEDE " [ VALOR MINIMO DE Lo (8abre el 10% de iok Ingresos mensuaies) no debe.ser nfério o
coTizACloN APORTES !
un SMILMy .
PENSIONADD . NO COLFONDODS S 5414005 . 541,400
SALUD NUEVA EPS” s 3 383.856 5 423,000 . 423.000 |
ARL ] 3 SURA e S 82.400 | 5 82.500
CAIA DE COMPENSACIGN | NO NO . ) S 1.046.BC0 ]S - 1,046,900
. INFORMACféN-‘MEDIO DE PAGD ) ¢
ENTIDAD BANCARIA: . | BANCO DAVIVIENDA 5.5, . | cuenTAl  aHORROS | nNRO CUENTA[004870427897

o

DEYNA DELCY DIAZ LOZAND MONICA IVONNE RODRIGUE?!
NOMBRE coMPLETO CONTRATISTA - NGMBRE DEL SUPERYISOR
39.67B.572

CC. ND. CONTRATISTA

___—_*—*——_____‘0 -
NOMEBRE DEL APOvD TECNICO A LA SUPERVISION

PACFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-NEFERENTE UNIDAD

o

2021-02-12
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Informacion de fa F'Ianllla Pagada

Nit de comergio Gpet‘ador de Informacion - 90009?_333-9_;_1 Lt
‘Razén Sogial del Dperador de Informaclun SIMPLE S.A, -

 Deseripeion : v L BAgo BB SiABore T oA |
Facha . . - - . R 20210712, 08:11:28 AM

"Perlodo de COtlzaclon Otros Rlesgos - ‘]LH'IIU 'de2081 ‘ SR E
Perioda de Cotizacién Para Salud junio de 2021

Eimpresa . ' DEYNA DELCY DIAZ LOZANO

‘CEPULA CIUDADANIA. © (39678572

Cédigo Sucursal (Nombre)- N T O P 2 58

Referencia de Pago/. Namerg Planllla_ S 1039022102
Tipo.d Planilla - ;. i :

1056321252
S $1.046.900
. Estado de Ia Trahsaccién 0 Aprobada” ST
h . Direcclén IP de 0r|gen ‘ ’ 10.0.19.58
Wit gedige. Adminlstradora ' Numere Affliados Valorsih Mora
NDOZ27940 237001 COLFONDOS : - T ' $541.400
N900156284". ! HiEPSTa7 | NUEVAEMPRESA PROMOTORA BE SALID. NUEVA EPS S.A. . ST 1R paza00g
NSQUQD3790 14-11 ARL SURA 1 } $82.500
E o s G L E I:.).. SN o e @__‘.-. - 3&? ‘im P I:f \ -
. . - bTotales: | 7 $ 1.046.900
4 - - .

Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 -
’ ) Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 01600¢ 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Totalintéreses Mora

$0
%a

50

g
$0

$ 1.046.900

Wedellin: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 8¢ 00 Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 52 Pagina 1'de 1
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