SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PI?TAQCIN DE SERVICIOS CO-OPS-FTyi
DATOS DEL INFORME”
Pariodo a Certificar: Desde: Olsepal 7 Hasta 30aep2l =
Nombre del Contratista; NANCY NATALIA MENDOZA DUE] Cédula: 1053724440
Correo Electrénico: nancy-m juanncorpas.edu.co Teléfono(s): 3118531813
Nombre del Supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO| Codigo-Grada: 247-28
[Nombre del Supervisor - Cantratistar Perfil = No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apaya techico a Ia supervizion - Contratiste: JHGN EDISON FARRA MANCIFE Pertil REFERENTES SUBRED No. CT0: 26972021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: D05395-2021 |Afo contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ; 1664
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 {%} CENTRO/
SERVICIOS UNIDAD sy ol i VALOR HORA ToTAL DE crstos
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
U ADULTOS - USS EL TUNAL TUMAL 102TN 162 S 33.570| $ 5.438.340 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mogtrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I | | | [s [ 000%
RAURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Hernic
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mojirar
REMUNERACION pstrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: H 5.438.340 | CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 21/08/2021 PR TR ON 31/07/2021
FECHA VALOR M, CUENTA SEGLUN MES
No. PRORROGA | F . A M ENTA DE COBR VALOR A PA
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO ES CU COBRO GAR
1 2021-08-01 2021-08-31 1
2 2021-05-01 2021-10-31 1 $ 11078100 2164 2
3
4
5
[ lunio $2.014.200
7 Julio $ 5.236.920
] Agosto $ 5.841.180
] Septiembre 5 5.438.340
10 g
11 &
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.661.060 $ 19.739.160 $ 18.530.640 s 1.208.520
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ] CADA OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos de perfll {médica(a)) acorde con fa Lex Artls, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de Brindar atenclon medica a paclentes de la SUBRED SUR con principios de calidad,
1{acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Soclal {SGSS), Slstema Obligatario de Garantia ¥ opertunidad y pertinencia de acuerdo a su de salud, Realizar d HISTORIA CLINICA
Calidad [SOGC) y demis normas concordantes. ingrese y de saguimliento hasta su egreso.
Realizar actividades de Inf ] lcacid & promover y prevenir la Realizar entrega de inf a iicando de manera clara y en lenguaje
 ent dad y el de |2 salud a nivel familiar y entendibe para el paciente y/o famillar. RESETRUE DEHISTORIA LIS
Reglstrar en la histeria clinica toda la Informacién del acto médico, de forma veraz, secusncial, coherente, i
legible, clara, sin tack pacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas Dlllg!nc{ar oy manes ::I‘:::::‘I:::‘h <lilca propurcinzar:du .'Ewmul.m u-eraz;
las | badas), sl Iinmed! despuds de su realizacidn, con : '
I lentifica {ldgica, ciara, completa) y demis criterlos que defina el Ministeria de :SP::"T_"' lﬂnmo. ’hf:z:sw“’ ih::-:lm,i".mn.“:?:;:n:e " HisTOM onich
Salud y Soclsl o Entes que regulan |a materia (Resolucion 199571999, B¥9/2017 norma n:'wlnmlnn 1995/1999, 838/2017 :m"m B S R
que la modifique o sustituya) A :
- " Realizar trabajo Hab 16 lizacidn de formatos, p , gulas,
Apoyer la nhfw:icm. ac:ual.mciﬁn e formatos, protocelos, gukas, procedimiantos de medicina y adherirse a procedimlentos de medicina y adherirse  los mismos, incluyendo el dilgenciamiento SR
: Afloe mizmo, i g o ¢ AMERES e lor cascrpesihiesitey del consentimiento informado, MIPRES en los casos pertinentes garantizande las
el o normas universales e bioseguridad
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¥ 8 usuarlos a las
parala dad d

manejo,
ncldn en sabud, asi coma la g e
indicadores de |a salud,

Valorar lear, definir plan de médico acorde al cuadro clinico del
[paclente que consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso.

" Articular acclones con los equipos mislonales para el manejo integral y culdado del paciente, de acuerdoa la
legal vigente.

Realizar acciones con los equipos misionales para el manejo integral y culdado del

de doala ddad legal vigente,

HISTORIA CLINICA

Jr———

Valorar {avaluar), di definlr plan de médico acorde al

Es la actividad diaria reallzada por médico con | fin de evaluar de manera individual la

linica del pacients, aplicand los slg pasos:

del pacients que
consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimlenta ambulatario.

exarmen fisleo, L
dlagnésticas y otros, andlisis de la condlddn clinkca y definicién de la conducta a seguir.
(Obliga al reglstro sistemitico & INMEDIATO en la historia clinlca en sl folis

HISTORIA CLINICA

“EVCLUCION DE PACIENTES".
Informar a famlliar, o Entidad custodia del paciente, la avalucld Entrega de &n de a an la Subred Sur £.5.E., con ¢l fin de
L - R NTREGA DE
B|riesgo, complicacidn del cuadro clinlco objeto de tratamlento.3) Otras actividades propias del perfil que facilitar &l contacto famillar, di cubdado, HISTRIA TG, < REGIS TR DEE

INFORMACION A FAMILIARES

1.053,724.440

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

JHON EDISON PARRA MANCIPE

REFERENTES SUBRED

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

fortalezcan ol d |t de las actividad ly |3 posterior integracidn soclal del pacients a su famifia y la comunidad.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
TERIGEO AL QUE 4
MRS B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
m RO T m_?s T DA VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 B.Ml.M
2021 8 2021 09 | 15 SR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ¢ Janco miones aciocientos cuarenTa Y un MILCIENTO OCHENTA PESDS
VALOR APORTADO
[ BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS

frem cIAL ms:;r:zomnu Pt {Sobre al 40% da fos |nnr:s:: mensuales) no debe ser inferior
PENSIONADO [___no FROTECCION ©_ 7 5 373.800 | 5 374.000
SALUD SURA EPS 17 T 292100 | 5 292200
ARL [ 3 SURAARL ] 7 $ 2336 56.500 | 5 57.000
CAUA DE COMPENSACION [ no L] 722800 | S 723.200

INFORMACION I‘flEDiO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, [riro cuental avosros | NRO CUENTA] 50176800070318
| = .
=
Nang; Meadoo Lo Tos Lo .
" NANCY NATALIA MENDOZA DUERAS MARIA FERNANDA RUIZLOPEZ o _J U
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMERE DEL SUPERVISOR

Pig2de2
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14/9/21 19:09 Editar

[N

Calombia Compra Cicente

UTC -5 19:09:27
NANCY NATALIA MEN...

Escritorio = Menl = Admunistracién de conlralos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda ()
informacién general é_é;a_u,;; | < | Evaluacién de la Entidad Estatal I_ >
el F L FRGR | S s v
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveador . Porcentaje - . Recepcién de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
informacion presupuestal -
280 requi isiones de cédigos de autorizacién? S| ¥ No
Ejecucién del Contrato e, ;
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato
No existen resultados que plan con los criterfos de busqueda especificados
Incumplimientos § Cr;ar ]
Documentos de ejecucién del contrato
Descripclén Nombre del archive Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-6395-2021.pdl CERTIFICADO ARL CTO-6395-2021.pdf Comprador Descargar Detalle
Il JUNIO CTO 6395-2021.pdf JUNIO CTO 6395-2021.pdf Proveador Descargar Detalle
) JULIO CTO 6385-2021.pdf JULIO CTO 6385-2021.pdf Proveador Descargar Delalle
O CUENTA AGOSTO CTO 6395-2021.pdf CUENTA AGOSTO CTO 6395-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
|
| Cancelar | < | Evaluacién de la Entidad Estatal || >

©VORTAL 2019 Términos de uso Normaliva  Soporte Remoto  Ayuda Espaiol (Colombia} v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ti endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6909607

018000-52-0808 www.colombiacaompra.gov.co/soporle Lunes a Viemnes 7:00 am. a 7:00 p.m.

7
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