SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

P
Perlodo a Certificar: Desde: 01-oct.-21 Hasta: 21-oct.-21
Nombre del Cantratistas CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARO Cédular 1032375405
Correo Electrdnico: patosherezada@gmail.com Teléfonals): 3005364023
[Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codigo-Grado: 243-20,
Nombre del Suparvisor - Contratista: Perfil No.CTQ:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo techico a la supervision - G Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002691 [afio contrate] 2021 | C.D,P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO PEDIATRA CON ENTRENAMINETO EN UCIP
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALIZACION
UNIDAD DE SERVICIOS : UCIP USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE{%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Totar DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Ocultar
UCI PEDIATRICA - USS MEISSEN MEISSEN J03ME 132 ' S 87.140 l S 11.502.480 ] 100,00%
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |'$ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar J
REMUNERACION Mostrar |
/
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 11.502.480 | ONCE MILLONES QUINIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO (o]
1 2021-04-01 2021-04-30 1 $11.851.040 782 1
2 2021-04-23 2021-06-30 2 $18.822.240 1101 2 Febrero S 11.502.480
3 2021-06-30 2021-08-31 3 $13.593.840 1585 3 Marzo $ 11.502.480
4 2021-09-01 2021-10-31 4 $19.867.920 2164 4 Abril $ 13.593.840
2021-12-31 5 $29.279.568 2690 5 Mayo $ 10.456.800
6 Junio 5 10.456.800
7 Julio $ 9.411.120
8 Agosto $ 16.730.880
9 Septiembre S 9.411.120
10 Octubre 3 11.502.480
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 22.656.400 $ 116.071.008 $ 104.568.000 $ 11.503.008

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1| ELABORAR EVOLUCION A LOS PACIENTES DEL SERVICIO EN SU HORARIO ESTABLECIDO

FORMULACION DE MEDICAMENTOS, ORDENES Y/O INTERPRETACION DE EXAMENES
DE LABORATORIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS A LOS PACIENTES DEL SERVICIO

HISTORIA CLINICA

2{ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS A LOS PACIENTES DEL SERVICIO

REALICE ' PROCEDIMIENTQ.{NCLUYE: INTUBACION, COLOCACION DE CATETER
CENTRAL, LINEA ARTERIAL, PUNCION LUMBAR, VENTILACION MECANICA, EKG
REANIMACION, TORACOSTOMIA; DURANTES LOS TURNOS ASIGNADOS.

HISTORIA CLINICA

3| ELABORAR INGRESOS A CADA PACIENTE QUE INGRESE AL SERVICIO

REALICE HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE INRESARON A UCIP
DURANTE 10S TURNOS

HISTORIA CLINICA

4} RECIBO Y ENTREGA DE TURNO CON ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ENTREGA DE TURNG

REALICE ENTREGA Y RECIBO DE TURNOS CON ACTUALIZACION FORMATO DE
ENTEGA DE TURNO

FORMATO ENTREGA DE TURNO

SIELABORACION DE EPICRISIS AL AGRESO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL

REALICE ORDENES DE EGRESO DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON A PEDIATRIA,
Y/O LAS EPICRISIS DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON DE EL HOSPITAL

HISTORIA CLINICA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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“|MANERA OFORTUNA

ELABORACION DE SOLICITUD Y/O CONTESTACION DE INTERCONSULTAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE

REALICE INTERCONSULTAS Y CONTESTACION DE INTERCONSULTAS A LOS
DIFERENTES SERVICIOS. DE MANERA OPORTUNA

HISTORIA CLINICA

IMAGENES DIAGNOSTICAS A LOS PACIENTES DEL SERVICIO

FORMULACION DE MEDICAMENTOS, ORDENES Y/O INTERPRETACION DE EXAMENES DE tABORATORIO E

REALICE FORMULACION DE MEDICAMENTOS'Y ORDENES MEDICAS , INTERPRETE
PARACLINICOS DE LOS. PACIENTES DE EL SERVICIO

HISTORIA CLINICA.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE £L
ARO WIES ARO T MIES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 9.411.120
9425776398
2021] 9 2021| 10 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS  }ic 0 . ot 40 de fos ingresos mensusles} no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
[PENSIONADO T NO COLPENSIONES 3 502.300 ] S 1.054.700
SALUD SANITAS S 470,600 15 775.400
ARL | 3 ARL SURA $ 3.764.448 S 91.700 | $ 151.200
CAJA DE COMPENSACION | NO NO S 1.164.600 | S 1.981.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [npo CUENTAI AHORROS I NRO CUENTAI“ . e . . ) 570005570353945
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CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.032.375.405

€C, NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

LMLHT U L

RIEARDO MARTINEZ GALVIS \
NOMERE DEL SUPERVISOR .
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