SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SBERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | ~Ol-sep.21 Hasta: ~ 30-aep.-2l
Nombre del Contratista: DEYNA DELCY DIAZ LOZANO Cédula: 30,678,572
Correo Electrénico: DEDILOI502@HOTMAIL.COM Teléfono] 3215157650
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: E Codige-Grado:
|Nombre del Supervisor - Contratista: MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Perfil PROFESIONAL SALUD ESPECIA No, CTO: 1450
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado;
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil w
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1410, |afocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEMNCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS AL PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS D costos | Estanbar |  ADicionLEs o s i DE C05705
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeuitar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
CONSULTA URGENGIAS - USS USMIE usmE | sows T 180 | 66 [ s 33570 § 8.258.220|  100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
[sirc | | s - | 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIU DADANO Maostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 8.258.220 | OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02f2021 CONTRATO hiciAL 30/04f2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F NI X MES CUENTA DE COBRO LOR A PAGAR
ECHAINICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO E: El co VA Al
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.424.140 955 1 Enero
2 202107-01 2021-08-31 2 $14.703.660 1575 2 Febrero $ 5.639.760
3 2021-09-01 2021-10-31 3 515.307.920 2272 3 Marzo $ 6.244.020
4 Abril $ 6.244.020
5 Mayo 5 9.063.900
6 Junio s 8.459.640
7 Julio 5 B8.258.220
8 Agosto s 8.459.640
9 Septiembre 5 8.258.220
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.191.700 5 60.627.420 $ 60.627.420 $ =
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta) | ACTIVIDADES MWO“‘::;; z’;&;:i’:g""m EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
1], Prestar servicios O perfll (medicolall 3cora con T T Arts, segin necesidad 0e A SUBREDSURESE oo mm;‘?mm
1acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Soclal 5G55), Sistema Obligatorio de Garantia ¥ de manera agll, adecuada ¥ en alta calidad, Registros encontradas en historias clinicas HISTORIA CLINICA
Calidad {SOGC) y demas normas concordantes. del sistema dinamica
———n TS
2). Realizar T i6m, educacién, i Y ol & vl se realiza anfnmn medica continua a los pacientes dentro del.serwcio de urgenciasy
enfermedad y el autocuidada de I salud » nivel individual, familiar y comunitari, haspitalizacién, cumpliento con los horarigs de entrega y recibo de turna para dar HISTORIA CLINICA
continuidad adecuada al servicio
3). Registrar en |a historia clinica 4 la infarmacion del scto médico, de forma veral, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tach, i duras, intercak; © espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internac b . sk o di después de su realizacibn, con Integralidad, | se realizan p medics y asi iales adec ean
Secuencialidad, Racionalidad clentifica {légica, clara, campleta) y demds criverios que defina el Minlsterio de todas las normas de bi idad segin los les de la i 4 HISTORIA CLINICA
Salud y P ibn Soclal o Entes que regulan |a materla {Resclucion 1995/1999, B33f2017
norma gue fa modifigue o sustit
4}, Apoyar la el; actualizacian de fi 5, p 5, gulas, dirmi de ¥ =
4facherirse alos mismos, incluyendo el il del consentimienta inf MIPRES enlos casos | °¢ 42 P ackin del maneiey ssado de s pacientes o kg e s e HISTORIA CLINICA
pertinentes las normas uni de bi 5 4
Pdg 1de2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E =

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
5) Apoyar en |a identificacion, carac i 16n, maneja, y tanalizacién a usuarios a las i o
5| diferentes rutas de atencidn en salud, asi como fa ¢ ion de inf ién para la de it bt ven:::lsa = “chi'd! notlﬂcau’:n HISTORIA CLINICA
indicadares de |3 salud. i
6). Artlcular acclones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdoa | Se realiza consulta y p i medicos, g i el registro ad o ¢ HISTORIA CLINICA
la narmatividad legal vigente, seglin los estandares establecidos en los formataos de historia clinica del sistema
7). Valorar {eveluar), dlagnosticar, definir plan de tratamlento médico acorde al cuadro clinlco del paciente >
que consulte a LA SUBRED SUR £.5.E., hasta su egreso yfo seguimiento ambulatorio. Se realiza capaitacién centinua en el sistema de informacién de la subred HISTORIA CLINICA
8). Informar cper a farniliar, p o Entidad custodia del paciente, la se realizan p i medico y ask lales c adec con
riesgo, itn del cuadro clinico objeto de i todas las normas de bioseguridad segdn los manuales de la institucidn HBTORIALME
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
m“m’; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
R0 MES o T MIES T on VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 8.459.640
2021 8 2021 09 | 10 f
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APCRTADO
ITEm APORTANTES SOCIAL INGHERCI RSt Ok NALUENIPRVDREL DS (50bre el 40% de los ingresos mensugles) no debe ser inferior al
COTIZACION APORTES
un SMLAY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 54140015 541.500
SALUD NUEVA EPS 5 42300015 423.000
ARL ok SURA 5 3.383.856 1% 82,400 | 5 82.500
CAJA DE COMPENSACION [ _wo NO 3 1.046.800 | 5 1.047.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |ripo cuenta] avormos | NRO CUENTAJ004870427897.
i

Reqna Dim Lotare

DEYNA DELCY DIAZ LOZAND MON ONNE RODRIGUEZ CARDENAS

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA. NOMBRE DEL SUPERVISOR
39.678.572 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

CC. NO. CONTRATISTA

1]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
(1]

2021-02-12

Pig2de2



Nit
NBO0227940

NBS0803790

Cédigo

231001 COLFONDOS
N800156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA,
1411 ARL SURA

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclial del Operador de Infor
Descripcitn

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagol/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nidmero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Administradora

800087333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-09-10, 09:33:58 AM
agosto da 2021

agosto de 2021

DEYNA DELCY DIAZ LOZANO
CC 39678572

i

1040337330

1

1125660222

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 1.047.000

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afillados

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 541,500
§423.000

§ 82.500

$ 1.047.000

Total Intéreses Mora
$0
s0
$0

$o
$ 1.047.000

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 g2 7 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o

veracidad de la misma, su alcance se limita a

la infor ada

peradores de Informaclén dado que no tiene medios para corroborar la
ini: di te por el cliente,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder

de o SIMPLE]
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CAPACITACION PROGRAMA
IAAS

Se registro tu respuesta.

Ver la puntuacion

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar abuysg -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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