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ALOALTHA MAYOR
DE BOGOTA D.C

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL‘JNEORME

Periodo a Certificar: N Desde: | 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21 & i
Nombre del Contratista: "[LAURA PATRICIA MILLAN HENAO Cédula: 1032418336
Correo Electrénico: 'smile880707@hotmail.com Teléfonols): 3209981529
Nombre del Supervisor - Planta: "\ RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERQ Codigo-Grado: CODIGO 243- GRADO 20
Nombre del Supervisor - Contratista: . Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Cargo: PEDIATRA Codigo-Grado: CODIGO 213 -GRADO 32
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
\ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002686 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS GBS CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS o — iy PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
1]. Prestar servicios.
DIRECCION DE AMBULATORIOS ’1‘ ::e::ar erees
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP PEDIATRIA - USS MEISSEN MEISSEN 105ME 108 S 82.209( $ 8.878.572 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC y, Mostrar
HONORARIOS % Mostrar Vs
REMUNERACION N\ Mostrar g
?,\\
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ’ 8.878.572 | OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATS TGIAL 30/04/2021
No. PRORROGA | FecHA INIcio | FECHA | w0 abicion | vaLor Abicion NCUENTARECUNMES MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR 1
' TERMINACION o. Al N 0 cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 2l $ 4.321.404 859 1 |
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 4.439.286 1585 2 Febrero S 6.905.556
2021-07-23 3 $  5.919.048 2021 3 Marzo $ 5.412.302
3 2021-09-01 2021-10-31 4 S 14.797.620 2164 4 Abril S 5.919.04¢
5 Mayo $ 7.398.810
6 Junio S 8.878.572
7 lulio B 7.398.810]
] Agosto S 8.878.57217
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 28.233.360 $ 57.710.718 $ 51.791.670 $ Y 5.919.048
. \\
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DAS EN EL D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADEXDESARROLLADAS EN ECRERIODCIEN CUMREHMIENTO'HE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED Presté mi | édi ali disti | —
1|SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de h’es i':,"s serv Slos oo piRdico Especictaienp SelatriaiStios sErviclos o Atencion de acuerdo a programacion de agenda,
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes ospitatzacion.
Se realiza atencién al paciente mediante consulta médica o atencién de urgencias '%’.,n
2). Realizar actividades de informacién, a promover y prevenir la informando su estado de salud , . prevencién de enfermedades y Inf s istrad di Peticos
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. trs i de enfermed: al pacientey p doel idado tanto a nivel ioImMACONTERisEda en medios m?: FHleos
personal como familiar .
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Badac)-simulta f "

internacionalmente ap o

modifique o sustituya)

3). Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las

), después de su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad clentifica (6gica, clara, completa) y demés criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la

Diligencie correcta y completamente la historia clinica en medios magnéticos de los
pacientes atendidos, cumpliendo las normas de bioseguirdad y los criterios definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los demads entes competentes.

Historia Clinica

=

los mismos, incluyendo el iamiento del

garantizando las normas universales de bioseguridad.

.4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a
informado, MIPRES en los casos pertinentes

Se realiza la entrega oportuna de reportes e informes en los formatos dili y

certificados necesarios en la atencién a los con reportes de

informado y garantizando el cumplimiento de las normas de bioseguirdad.

en medios
las normas de segurid;

ad.

v

de la salud.

5) Apoyar en la identificacién, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las

Informar mediante atencién al paciente el tratamiento y procedimiento a seguir para

diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de

positiva del estado de salud y asi mismo registrar en el sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir al paciente.

Registrar la informacién del paciente en el aplicativo

dinamica.

normatividad legal vigente.

6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdoala

Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a programacién de agendas para el cuidado
integral del paciente acordadas con el supervisor del contrato, de acuerdo a
normatividad legal vigente.

Programacién de Agendas

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

Realizar atencion al paciente do los p! los de dad y liendo el
plan de tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y evolucién en consulta
ambulatoria.

procedimiento,

Registrar en historia clinica la evolucién del paciente y su

riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento

8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion,

Informar de acuerdo al estado de salud del paciente a familiares, acudientes o en notas
a entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion o riesgo que presente
el paciente.

Historia Clinica

Las demés actividades cumpliendo el objeto contractual de acuerdo a planeacion con el

9|9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. supervisor del contrato, Agenda programacién de turnos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODOALAYE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
MES ANO I MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 7.398.810
9423258477
2021 7 2021 08 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS  f ¢\ .| 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 473.500 | S 480.000
SALUD SANITAS S 369.900 | S 375.000
ARL - COLMENA i iant 72.100 | & 73.100
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 915.500 | S 928.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO ]
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO CUENTAI AHORROS ] NRO CUENTAI 450600120643

7 i
&I @QX%C}Q \\(V"\.

~
LAURA PATRICIA MILLAN HENAO \

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.418.336

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
ENFERMERO

JOSE GUILLERMO FORERO LEO)]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SYPERVISION

PEDIATRA

2021-02-12
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Talormbin Compes Bicae

| Mis pro

fder | Ira

Escritorio — Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentes del Proveedor
Documentes del contrate
Informacion presupuestal
Ejecucidén dei'Contrato

Modificaciones del Contrato

incumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Buscar...

UTC -5 17:24:08
AURA PATRICIA ML,

Id de pagina:: 23000728 Ayuda @

Evaluacion de la Entidad Estatal

" Porcentaje . Recepcién de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? < Sj ‘i No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
v
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO - CTO. 2686 - 2686 - Febrero 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf
CUENTA MARZO- - CTO. 2686 - 2686-MARZO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf
CUENTA MAYO - CTO. 2686 - 2021.pdf CUENTA MAYO - CTO. 2686 - Comprador Descargar Detalle
2021.pdf
CUENTA ABRIL - CTO.2686- 2021.pdf CUENTA ABRIL - CTO.2686- Comprador Descargar Dstalle
2021.pdf
0 CUENTA JUNIO - CTO. 2686 - 2021.pdf CUENTA JUNIO - CTO. 2686 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf
A.pdf 40. POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle
JULIO - CTO. 2686 - 2021.pdf CUENTA JULIO - CTO. 2686 - Proveedor Descargar Detalle

2021.pdf

Borrar i

Cargar nuevo |

M:“EE Evaluacién de la Entidad Estatal

e s o v

018000-52-0808 www.colombiacempra.gov.eo/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



