SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01i-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: PASCUAL RENE ROJAS PULIDO Cédula: 80.850.198
Corveo Electrénico: tremerende@gmail.com Teléfonols): 3012026615
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup! - C SHIRLY CUEVAS DUARTE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6119 - 2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1428-2021 IAﬁo Cnntmonl 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 180 S 33.570| $ 6.042.600 100,00%
' $ - 0,00%
$ : 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | | $ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS 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 INIC!O CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
iA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP e nECADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 12.286.620 955 1
2 : 2021-07-01 2021-07-31 2 $  6.042.600 1575 2 Febrero 5.639.760
3 . 2021-09-01 2021-12-31 3 $ 30.615.840 2262 3 Marzo 6.042.600
4 Abril 6.042.600
5 MAYO $ 5.445.440
6 JUNIO $ 6.042.600
7 Juuo $ 6.042.600
8 AGOSTO $ 6.042.600
9 SEPTIEMBRE $ 6.042.600
10 OCTUBRE $ 6.042.600
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 18.732.060 $ 67.677.120 $ 54.383.400 $ 13.293.720

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

.. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta)

“Il ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
2 CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Calidad {SOGC)y demas normas concordantes.

Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1|acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA
INSTITUCION EN EL SISTEMA

RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

Realizar de |

p y ;;revenir la
enfermedad y el autocuidado dela salud a nivel individual, familiar Y comunitaria. '

PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA VIDA
SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

HISTORIA CLINICA

Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
Ieglble,' clara, sin tachad s 0 espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas l_as

con

o después de su

3 Secuencialidad, Racionalidad cleptjﬂca (I6gica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de

Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya) N : el

DE FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE, DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS Y DEMAS
DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION CON
OCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO

HISTORIA CLINICA, FORMATO DE NOTIFICACION DE INTERES
PUBLICO,LESIONES DE CAUSA EXTERNA
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indicadores de la salud.
=

INSTITUCION EN EL SISTEMA

IA”Y]E:’ * | de el gules s d‘:s""d::":‘r’t‘i’d:;:m 2 IVERIFICAR CONSIENTIMIENTOS ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y DEBIDAMENTE i ICk
Allosmismos elysncos e en los casos pertinentes | o1 AnOS POR LOS PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA CADA PACIENTE.
do las normas de x A
Apoyaren I manejo; ¥ giusharios gk REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
5| diferentes rutas de atencion en salud, asi como la de para la de

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdoala
normatividad legal vigente,

PRIORIZANDO LA SOLICITUD,PROCESAMIENTO Y REPORTE DE PARACLINICOS E
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES,
ARTICULAR EL TRASLADO DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO INTERMEDIO O
INTENSIVO SEGUN SEA EL CASO

HISTORIA CLINICA

Valorar (evaluar), definir plan de médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

PRIORIZANDO LA SOLICITUD,PROCESAMIENTO Y REPORTE DE PARACLINICOS E
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES,
ARTICULAR EL TRASLADO DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO INTERMEDIO O
INTENSIVO SEGUN SEA EL CASO-

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

Informar opor a familiar, o Entidad custodia del paciente, la evolucion,

P
riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.

INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION
BRINDADA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD SE

€C. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

(]

2021-02-12

9| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el llo de las dad DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES HISTORIA CLINICA
10
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
" PERIODO AL QUE
iy FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ol ne o I T T T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.042.600
St 51955151
2021 9 2021 10 | 11
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ HASEDE VALOR:"'"'“:;DE LOS | (sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION POR' un SMLMV
[PENSIONADO T NO PORVENIR S 386.700 | 5 386.800
SALUD SALUD TOTAL S 302.100 [ S 302.200
ARL T 3 SURA $ 2417040 % 58.900 | S 58.900
CAJA DE COMPENSACION i| NO NINGUNA S 747.700 | S 747.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reo cuenta] arorros | NRO CUENTA| 1 8480328296
=y -0
g PASCUAL RENE ROJAS PULIDO SHIRLY CUEVAS BUARTE </
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80.850.198 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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ARUS

Teerologht « Iyformacitn » Conoslrlante

ARUS (antes Enlace Operativo)

2021-10-11, 09:14:21 AM
nbo
septiembre de 2021

CC 80850198

51955151

| 1161849897

lor sin Mora
$ 386.800

F

N800224808 230301 PORVENIR

N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 58.900 $0

SubTotales: $ 747.900
Total a Pagar: $ 747.900
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 Zﬁéglna 1de

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infc ion dado que no tiene medios - :
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 ini ia direct te por el cliente. X1 %?EES
en

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente r jo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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