E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
b+ e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
S Al
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 Hasta: L =¥ 30-sep.-21
Nombre del Contratlsta: ANGELA LORENA OLMOS SILVA [l Cédulas 1070327256
Correo Electrénlco: angelita_alos2a@hotmail.com {s}: 3112642284
[Nombre del Supervisor - Planta: w: Ou:ﬂp-smﬁ _cg_mse 242 GRADO 28|
Nombre del Supervisor - G VOLANDA RODRIGUEZ BAQUEROD Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADD) No. CTC:
[Apoyo tecnico a la ;uEwhkm - Planta: = Cargo: “Mo:
[Apoyo tecnico a la nl_L!-nﬂ;km - Contratista: FABIAN SNEIDER SANABRIA w Pw N_o. cTo: &SEE__
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001414 |afo contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL : X
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE HOSPITALIZACION
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €OsTOS | ESTANDAR ADICIONALES Sty ¥ DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA 105V8 /] 180 s 33.570| & 6.042.600 100,00%
s . 0,00%
$ 2 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mestrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
[sirc | [ s -] 0,00%
[RURALIDAD Mostrar
IPARTICIPACIQN COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD B
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONGCRARIOS 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 INICIO CONTRATO 1/02/2021 sEmh b 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADI MES CUENTA DE COBR! '/
TERMINACION o CION ADICION CcDpP CERTIFICADO OBRO 'ALOR A PAGAR
1
2 Febrero ] 7.653.960
3 Marzo 3 6.445.440
4 Abril ] 5.841.180
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $14.099.400 955 5 Mayo ] 6.848.280
6 Junlo 3 6.445.440
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3,961.260 1575 7 Julio’ 5 9.466.740
3 2021-07-01 2021-08-31 3 5 469.980 1575 8 Agosto ] 5.639.760
2021-08-01 2021-10-31 4 $18.127.800 2272 g Septiembre 5 6.042.300
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 24.170.400 $ 60.828.840 $ 54.383.100 S 6.445.740
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipulad. I
{ Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
HACER USO DE NORMAS Y PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
:3:'::2‘:&'?3?5 :2:‘;;‘;3:_‘;‘: S::;Rc;f:;::::ng::ﬂg?;sz FEEHAMLTOORRAIRE PATOLOGIAS, RECONDCIENDO LAS DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS FORMULA DE MEDICAMENTOS, HISTORIA CLINICA
CON LO5 QUE CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO OE LA FORMULACION
HACER USD DE NORMAS Y PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
CONOCER ¥ APLICAR LAS GUIAS DE ATENCION , PROTOCOLOS, MANUALES ¥ PROCEDIMIENTOS
2 PATOLOGIAS, RECONOCIENDO LAS DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS FORMULA DE MEDICAMENTOS, HISTORIA CLINICA
INSTITUCIONALES EN ESPECIAL LOS RELACIONADOS CON ELCUMPUMIENTO DE SUOBIETWD CONTRACTUAL | 0 o N EL MOMENTO DE LA oA
REALIZAR ATENCIONDE CONSULTA DE URGENCIAS, TRIAGE, EVOLUCION EN HOSPITALIZACION, OBSERVACION
3|, ATENCION DE GASTANTES, ATENCION DE PARTO DE ACUERDO A LAS GUIAS DE ATENCION , PROTOCOLOSY | BASADOD EN LA EVIDENCIA CLINICA REALIZAR FORMULACION PERTINENTE FORMULA MEDIAS PAUTADAS
PROCEDMIENTOS INSTITUCIONALES,
4 :?;:ﬂg;:ﬂg Uﬂm‘ﬂ:: ﬁif:;:mg:s B e e D T CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS AL PIE DE LA LETRA HISTORIA CLINICA, LISTAS DE CHEQUEO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 V6

CONOCER ¥ NOTIFICAR ADEC ¥/U OPORTL

DE

Los

UIMIENTO EN SALUD
PUBLICA COMO LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD AL REFERENTE DE IAAS

REALIZAR EVOLUCION DE PACIENTE HOSPITALIZADOS, OBSERVACION Y GEMRAL.
PLANES DE MANEID

HISTORIA CLINICA, PLANES DE MANEID Y EVOLUCION

SEA REQUERIDD

CLINICA
EFECTUAR EL SEGUIMIENTD AL PERSONAL CO FRENTE A LA 1A A LAS POLITICAS DE 1AAS |REALIZAR EVOLUCION DE PACIENTE HOSPITALIZADOS, OBSERVACION Y GENRAL, HISTORIA CLINICA
¥ A LA ESTRATEGIA DE LAVADO DE MANOS , AS| COMO EL USO ADECUADO DEL UNIFORMA QUIRURGICO PLANES DE MANEID
TAS DEMAS ACTIVIDADES INHERENTES DEL OBJETO CONTRACTURAL CUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL
7|SUPERVISOR DEL CONTRATO, AS| DEPENDIENDO DE LAS NECESIDADEES DEL SERVICIO O LA UNIDAD A LA QUE JCUMPLIMIENTO DE METAS Y COMPROMISDS ASIGNADOS HISTORIA CLINICA

DESARROLLADAS DENTRO DEL OBJETO CONTRACTUAL

ENTREGA MENSUAL AL SUPERVISOR DEL CONTRATQ EL RESPECTIVO INFORME DE ACTIVIADES

3 BRINDAR INFORMACION ¥ ATENCION HUMANIZADA AL CLIENTE EXTERNO Y Y ESTABLECER RELACIONES DE
COORDIALIDAD CON EL CLIENTE INTERNO DE LA SUBRED

L ION DE CUENTAS DE COBRO Y ACTIVIDADES

FORMATO PERTINENTE

APLICACIGN DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y TRATD HUMANIZADD

CC. ND. CONTRATISTA

HISTORIA CLINICA
10{CUMPLIR CON LAS ¥ PROCED TECNICOS ¥ TIVOS DE LA SUBRED APLICACIGN DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y TRATO 0 DILIGENC OE FO s
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Srodialiel] FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T TS 2RO I e T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.639.760
2021 8 2021) g’ | a3
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
; VALOR APORTADO
frEM SOCIAL INGRESQ nmu vuonm;ﬁ:;mws [Satre el 40% de hsum?::!ﬁ(:rﬁ}m debe serinfarior al
PENSIONADO T NO PORVENIR 5 360.900 | 5 361.000 |
SALUD SANITAS 5 282, 5 282.000
ARL s SURA $ 2.255.904 1% 55.000 | 5 55,000
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR S £97.900 | 5 698.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO !
ENTIDAD BANCARIA: | /'nmmmm __—2 |rrocuenta] anomrros |  NRO CUENTA] y 66928148824
os&!vn VOLANDA RODRIBUEZ BAQUERD
ua COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPERVISOR
1.070.327.296

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE SALUD

FABLAN SNEIDER SANABRIA

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE SALUD

2021-02-12
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