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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V§
DATOS DEL INFORME )y
Periodo a Certificar: Desde: | Ol-oct 21 7 Hasta: Srocta1
Nombre del Contratista: ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA Cédula: 1096194850
Correo Electednico: amdelgadob@gmail.com Teléfonofs): 3014421236
Nombre del Supervisar - Planta: RICARDQ MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codigo-Grado: 243-20)
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoye tecnice a fa supervision - Planta; JOSE GUILLERMO.FORERD LEON Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Codigo-Grado: 213-32
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: < Perfil No. CT0:
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002675/ [ato contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFiL: MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION:SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE'SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO
UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Torat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
PEDIATRIA - CAPS MEISSEN MEISSEN A2BME 54 S 82.209| § 4.439.286 21,43%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP PEDIATRIA - USS MEISSEN MEISSEN 105ME 198 S 82.209| § 16.277.382 78,57%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 20.716.668 | VEINTE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y.OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
El ON
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 . Lot 30/04/2021
FECHA VALOR . N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA N + ADICI -CoP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | zepninacion | NO-ADICION |50 S CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 i $45.084.4324 " §59 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $19.071.808 1585 2 Febrero $ 19.730.160
3 2021-09:01 2021-10-31 3 $37.159.148 2164 3 Marzo $ 20.716.668
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $38.144.976 /2690 4 abril $ 19.236.906
5 Mayo S 19.236,906
6 Junio $ 22.196.430-
7 Julio s 17.757.144)
8 Agosto $ 18.250.398
9 Septiembre $ 18.743.652
10 Octubre $ 20.716.668
1l
12
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO e VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 57.512.400 S 196.972.764 S 176.584.932 S 20.387.832
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
L ESE FICA If PRODUCTO O EVIDENCL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION UCT 1 A
1). Prestar servicios de perfit (médico(a) especializado(a}} acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de.LA
1|SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios dei Sisterna General de Seguridad Sociat {$GSS), Sistema Vatoracion pacientes de Hospitalizacion. HISTORIA CLINICA
Obligatoric de Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes
2). Reatizar actividades de informacién, educacion, comunicacion, encaminadas a promover ¥ prevenir fa Brindar informacion al famitiar del paciente, educar al paciente, en e} pfan de egresoy HISTORIA CUNICA
enfermedad y ef autocuidado de la salud a nivel individyal, familiary comunitaria el plan de tratamiente individual,

Pag 1de2

Y



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

AULALLHA MAPOR
BB TR O

i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V

6

3). Registrar en la historia-clinica toda la informacion del acte médico, de forma veraz, secdencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
aprobadas}, si o inmedi después de su realizacion, con integralidad,
Secuencialidad; Racionalidad cientifica (iégica, clara, completal y demas ciiterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan fa materia {Reselucion 1995/1993, 83372017
rorma gue-la modifique o stistituya)

fas interniaciy

Valoracion pacientes de urgencias.y hospitalizacion. Educacion ai familiar del paciente
en el plan de ingreso realizando tratamiento individual Registro ia historia clinica

HISTORIA CLINICA

.4}, Apeyar 1a elaboracidn, actualizacién de formatos, protocclos, guias, procedimientos de medicinay
adberirsea los mismos, inciuyendo el dili i ] c informiado, estadisticas vitales,

IS

Cumplir con los Pretoesios, Guias, Mandates de Procesos y Procedimientos,
|

MIPRES en los casos pertinerites garantizando las normas universales de-bioseguridad

Institucipnalesy los de Normatividad-vigente
Diliganciamisnto de historiaclinica, formulando gf diagndstica y plan de manejo

HISTORIA GLINICA

§) Apoyar en fa identificacion, caracterizacién, inscripcidn, manejo, seguimiento’y canalizacion a usuarios a'las
diferentes rutas de atencidn en saiud, asi como la consalidacién de informacion para la trazabilidad de
indicadores de {a salud

n

Valoracion ymanejo de pacientes pediitricos en las distintas unidades de la Subred
integrada de Servicios de Salud Sur,

HISTORIA CLINICA

5}, Articular acciones con los equipos misionales.para ef ranejo integral y cuidado deéf paciente, de acuerdo a
la hormativitad legal vigente

Sociatizacion al paciente'y su famifiar sobre el cuidado'y el tratamiento individual at
egreso. Registra historia clinica.

HISTORIA CLINICA

7). Valorar {evaiuar), diagnosticar, definit plan de tratamients méaice acorde al cuadro clinico def paciente
que consulte s LA SUBRED SUR £.5.E,,'hasta su egresa y/o seguimients ambulatorio

Valoracion s patientes pediatyicos hospitalizados, Atencion de consuita externa
pacientes pediatricos, brindar sopotte nutricional €h 1a consuita;

HISTORIA CLINICA

8}: Informar opar a famiiiar, i repr
riesgo, complicacion def cuadro clinico objeto de tratamiento

o Entidad custodia del paciente, la evalucidn,|

Brindarinformacion af familiar delpaciente; educar al paciente; en el plan de.egreso.y
el plan de tratamiento individual,

HISTORIA CLINICA

Valoracién y manejo de pacierites pedidtticos‘en las distintas Unidades de Ja Subred
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ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,096.194.850

CC. NO, CONTRATISTA

§]9) Otras actividades propias dél perfil que fortalezcan el desarrolio defes actividades misionales. L HISTORIA CLINICA
integrada deServicios de Salud Sur.
ag
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILEA
ANO NIES " ARO T MES 1 DIA = / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 18.743.652
2021] 9|~ 2021 10 7 | 08 — 53921336
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES ML SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE.DE VALOR MINIMO DE LOS - J{Scbre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION ARORTES un SMLMV.
PENSIONADO i NO PORVENIR S 1.199.600 1 S 1.275.000
SALUD NUEVA EPS $ 7.497.461 S 937200 S 937.500
ARL ] 3 SURA e S 182.600 | & 182.700
CAJA DE COMPENSACION | NO S 2.319.400 | S 2.395.200.})
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S:A. [rpo cuenta] anorsos | NRGQWENTAD Adqpti. . 469400038821
e L T4

NOMBRE DEL SUPERVISOR
ENFERMERO

JOSE GUILLERMO FORERO LEO:!
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA §
MEDICO ESPECIALISTA

RVISION

2021-02-12
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Flan de Pasas

£ Sauequleten wnisicres de codigns de

wgriacisn?

1 de pago Nomeio da facturs Fecha de emision Fecha de recepcion

N2 exsten cose¥ades qos curiL'an oo s o

0¢ Og tuigueds soppcfdancs

Docymentos de ejeccion cel conaip

Velor tofal rde 1a factura

Estadn

Oascripcidn Noubie def archive

Cargado por

Nitmero de facturs Fecha de emisian Fécha d recepeion

Documentos oe slecution ¢l conral

Vaiar total da fn factura

Estado

Lrear

Brescripeién Notibsz det szehivo
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SUENTAJUNID CTO 38

2024 paf

CUENTAAGOSTG OT0 28752031 0t

CUENTA SEPTIEMBRE OTO 2576 2021 pef
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