SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6

—_—
—

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: | 01-ago.-21 e
4 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista MARLY YULIANA VARGAS OBANDO Cédula: 1.082.774 048 =~
Correo Blectrénico: mayuvao04 mail.com 3212080401
Nombre del Supervisor - Planta Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Perfil PROFESIONAL SALUD ESPECIA| No, CTO: 1450
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No, CTO:

DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 1407, |afiocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL - I 7
PERFIL MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS o PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD e SR AN VALOR HORA TOTAL DECOSToS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocyltar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
CONSULTA URGENCIAS - USS USME USME [ BO1UB 192 l 72 l 5 33.57DJ $ 8.862.480 I 100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRG I ! | I s -1 000%
[RURALIDAD Mostrar
’PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
[GESTION DEL RIESGO Mostrar
ISALUD PUBLICA PIC Mostrar
|[HONORARIOS Mostrar |
REMUNERACION Mostrar ‘
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 8.862.480 | OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS \
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . AD' copP Mi
0, FECHA INICIO TERMINACION No. AD'CION ADICION CERTIFICADO ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
- 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 9.466.740 955 3 Enero
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $15.436.620 1575 2 Febrero $ 5.639.760
3 2021-03-01 2021-10-31 $15.307.920 2272 3 Marzo $ 6.244.020
4 Abril S 7.184.020]
5 Mayo S 9.008.220
6 Junio $ 8.056.800
7 Julio $ 8.459.640
8 Agosto $ 8.862.480
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 21.149.100 $ 61.360.380 $ 53.414.940 $ 7.945.440
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PRODUCTO O EVIDENCA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
T). Prestar servicios B¢ perfil [medico(a)] acorde con 1a Lex Artls, segun hecesidad de LA SUBRED SUR "de | Se real clon a 105 paclentes de 1a sub red sur segun Tormato de historia clinica
1| acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y de manera agll, adecuada y en alta calidad, Reglistros encontrados en historlas clinicas HISTORIA CLINICA
Calidad (SOGC) y demés normas concordantes. M
dad e " se realiza atencion medica inua a los dentro del servicio de urgencias y
2). Realizar de 2 i e hospltalizacién, cumpliento con los horarios de entrega y recibo de turno para dar HISTORIA CLINICA
enfermedad y el autocuidado de la sllud a nive! Individual, famillar y comunitarla, continuldad sdeciads o serviclo
3). Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin daduras, Inter o0 espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
- las aprobadas), éneao después de su realizacidn, con Integralidad, | se realizan medico y al do ad d con HISTORIA CLINICA
Secuencialidad, Raclonalidad cientifica (\égica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de todas las normas de bloseguridad segun los manuales de la institucién
Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, B39/2017 l
norma gue la modifique o sustituya),
4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de formatos, p gulas, p de med '
o] sctharscos s ko rternon, inchin ol dil del formado, MIPRES én los casos Se da Informacion del manejo y estado de los pacientes en los diferentes serviclos de HISTORIA CLINICA
la opor af y sutoridades solicitantes
pertinentes gar las normas universales de bioseg) d
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. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘AN =AMy I A FRAN
Identificacién | av Razon Soclal Clase Aportants Sucurial Principal Direccion Cludag-Departaments Teléfona :-n;m-
CC WDEITT4D48 VARDLS OBAMDOD MANLY YULLAMA INDEPEMDIENTE FENC P A T A B 7SS - &8 BOCOTA-BOGOTA D.E. Ty L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION y . =i A
Pariods Clave Tipa Fecha Pagn
Pensian Salud Page Planiila Planiila Limite Page Banco Dias Mora Valor
a7 ax.ar Ll FERTE P EITNEL 7] [} 202 roas O 10N ] | BANC D) DAYIVE MDA ] l!mm:
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGODS I PARAFISCALES
Mo. | identificackin | Mombres | Codigo |Dias IBC Aparte Codigo [Dias 8L Aserte Codiga |Dias I8C Aparte Codigo |Dias [ Aprte 18C Agorte
Sucursal: FRINCIPAL {1 Afillasion ) 13,303 8% a .
Cantro de Trabaje: PRINCIPAL { 1 Afliadon] 53,383,836 341,300 3,580,056 $413,000 7] 7] 53,383,856 $82,500 7] 7]
Cudsdt: BOGOTA Depto: BOGOTA DE ( 1 Afados) $3,303 858 $541,500 $3,080,0% $412,000 50 %0 3,381 8% 582,500 50 %0
] ]c:lm-u I«msun.r iun« ]n 1,1 0% T 51,40 8% 1,00 ® % ®B| wi» 1L smsm| o %0 »
Total Afiliados( 1) $3,30 058 $541,500 43,383, 8% $413,000 %0 50 53,300 8% 582,500 50 w0
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