By
; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
R
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: STEFANNY CAMILA GOENAGA PATINO Cédulas 1.018.484.317
Correo Electrdnico: STEFACAMIGP@GMAIL.COM Teléfonols): 3213981235
Nombrea del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
dei Supe - G SHIRLY CUEVAS DUARTE Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6119-2021
Apoyo tecnico 3 la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision ~ Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO: 14772021 |afiocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ERVICI CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD 0STOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL of cOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
UURG OBSERVACION - USS EL TUNAL ’ TUNAL BO2IN 180 $ 33.570| $ 6.042.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 1% -| 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: $ 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA [NICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICIO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION Na. A N ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7.653.960 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 5.236.920 1575 2 Febrero $ 5.639.760
3 2021-09-01 2021-12-31 3 31.119.350 2262 3 Marzo $ 6.244.020
4 Abril $ 6.042.600
5 Mayo $ 6.646.860
6 Junio $ 6.244.020
7 Julio $ 6.042.600
8 Agosto $ 6.042.600
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 24.170.400 $ 68.180.670 $ 42.902.460 $ 25.278.210
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
D!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en laminuta} CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {médica(a}) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
. REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA RECIBO Y ENTREGAS DE TURNC; REGISTROS EN LAS
1|acuerda a tos principios def Sistema General de Seguridad Sodal (SGSS), Slsterna Obligatorio de Garantiay INSTITUCION EN EL SISTEMA HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
Calidad {SOGC} y demas normas concordantes,
Realizar des de i an, ed; : i 3pl y prevenir a PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA VIDA HISTORIA CLINICA
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria, SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA,
Registrar en la historia dinica toda la informacién def acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, dad inter: a espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
i ) badas), o despuésdesur , con lid DEFORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE, DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS ¥ DEMAS HISTORIA CLINICA, FORMATO OE NOTIFICACION DE INTERES
3 N L DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION CON
fidad, dad clentifica {Idgica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de PUBLICO,LESIONES DE CAUSA EXTERNA
N QCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO
Salud y & Social o Entes que regulan la materia {Resoludon 1995/1999, 839/2017 normma
que ia modifique o sustituya)

Paglde2




ALCALDIA MAYOR
0 BOGOTA DG,
A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

Apovyarla lizacion de

guias,

de medicinay adherirse a

4|tos mismos, incluyendo el dili del

MIPRES en fos casos pertinentes

do fas normas de bloseguridad.

VERIFICAR CONSIENTIMIENTOS ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y DEBIDAMENTE
FIRMADOS POR LOS PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA CADA PACIENTE:

HISTORIA CLINICA

diferentes rutas de atenclén en salud, asicome fa

«n

Apoyar en la Identificacion, caracterizacion, Inscripeion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las
6n de inf

parala bilidad de

indicadores de lasalud.

REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN £EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA

INSTITUCION EN EL SISTEMA

RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

normatividad legal vigente:

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la

Valorar {evaluar), definir plan de

médico acorde al cuadro clinico del paciente gue
consulte a LA SUBRED SUR E.5.E,, hasta su egreso'y/o seguimiento ambulatorio,

PRIORIZANDO LA SOLICITUD,PROCESAMIENTO Y REPORTE DE PARACLINICOS E
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES,
ARTICULAR EL TRASLADO DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO INTERMEDIO O

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

informar a familiar,
riesgo, complicacidn del cuadro clinico objeto de tratamiento.

o Entidad custodia del paciente, Ta evolucion,

INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION
BRINDADA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD SE

9{Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el de fas di DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES HISTORIA CLINICA
10
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGDO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
R0 | Mes ARO T WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.042.600
— 52680480
2021) 7 2021 08 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS [\, ) 10t de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES ¢ SMLMY
PENSIONADO ] NO PORVENIR S 386.700 386.800
SALUD COMPENSAR S 302.100 | S 302.200
ARL T 3 SURA $ 2.417.040 [F 58.900 | & 58.900
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 747.700 | S 747.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA $.A. |ieo cuental arorros | NRO CUENTA] | 570004570224560
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o
DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

OMB!

2021-02-12

e
NY CAMILA GOENAGA PATIND Se-yRLY CUEVAS Dlﬁ{i/
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPER!
1.018.484.317 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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