SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SBALUD BUR E.8.E
@ — CO-OPBFTAIVSE
ALCALDU MAvOR INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE BERVI
e -u::u'l‘A oo
= DATOS DEL lNFORME o 21
Hastar
Periodo s Cortiiic Desde: | fhesr Cadula; 1140889808
eriodo a Certificar: DANILO JOSL DIAZ LION \&tonol 8): 1046258569 7
Nombre del Contratists: Teon@gmall.com Telétonofs): D0 Codlign-Grado! 61192071
Correo Electrénico: dang dm’]eo SHIRLEY CULVAS DUARTE Cargot PROFESIONAL T3P CIALIZADO! T
Nombre del Supervisor - Planta: Perfil i drader
del Sup -G Cargoy rr=—w
Apoyo tecnico a la supervision « Planta: Perfll
Apoyo tecnico @ la supervision - Contratista:
DATOS DEL CONTRATO
C.D.P, CONTRATO INICIAL 1 | L
1371.2021 Jano contrato{ 2021 | -D.P.
NO CONTRATO:
MEDICO GENIRAL
PERFIL:
JON DE URGIENCIAS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ::‘::;:
UNIDAD DE SERVICIOS :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCENTAJE (%) CENTRO
CINTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
SERVICIOS UNDAR costos | EsTANDAR ADICIONALES
DIRECCION DE AMBULATORIOS Menrac
DIRECCION DE URGENCIAS Oculiat ; I S0i: 00 100,00%
TUNAL BOITN 180 .
URG OBS[RVACION - USS FL TUNAL $ & 0‘00%
S - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UQ NEONATAL Mostrar
UQ ADULTDS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
Mostrar
CONVENIO APH T T T T s - | 0,00%
SIRC
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVIQIO PRESTADO MES: $ 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATD 1/02/2021 ‘:'::“‘T:i'f’r":fgﬁ" 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA NI % MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIOD TERMINACION No. ADICION ADICION cbpP CERTIFICADO
1 20210501 2021-06-30 1 $ 3222720 955 1 .
2 20210701 20210501 2 $  7.855.380 1575 2 Febrero $ 5.639.760
3 2021-10-01 2021-12-21 3 | $ 29910870 2262 ~ 3 Marzo $ 6.042.600
* | 4 Abril $ 6.042.600
— 5 ~ Mayo $ 6.445.440
_ 6 _ i Junio - $ 6.646.860
L _ 7 - Jullo } S B 6.042.600
- 8 _ Agosto $ _ 6.445.440
9 Septiembre $ B 6.042.600
10 Octubre $ - 6.042.600
11 L o -
: ~ 12 - —
13 -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.191.700 $ 68.180.670 $ 55.390.500 $ 12.790.170
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ia minuta) | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
S ) CADA OBLIGACION PRODLICTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segn necesided de LA SUBRED SUR ES.E, de
1 acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (5G55), Sistems Obligatorio de Garantis y REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
) Calidad (SOGC) y demis normas concordantes. INSTITUCION EN EL SISTEMA HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCU RRENTES
Realizar actividades de inf ducacién, comunicacién Inadas » ¥ preveni s PARTICIPAR
J EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE A
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar Y comunitaria, VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA, HISTORIA CLINICA

Pig1de2

Escaneado con CamScanne



SUBRED INTEGRADA DE 8ERVICIOS DE BALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS CO-OPSFTA1VE

HISTORIA CLINICA, FORMATO DE NOTIFICACION DE

Registrar en la historia clinica toda ls informacién del acto médico, de forma veraz, secuencisl, coherenta,
INTERES PUBLICO, LESIONES DE CAUSA EXTIRHA

o oepaciol en blance, sin utllizar sigles, ditintas o0 o0\ 1y BORTUNA Y CONRECTAMENTE, DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS ¥ DEMAS,

legible, clara, sin tach
tas aprobadas). ° desputs de wu realizncidn, con invegralidad, | oo 10N QUE DEBA ENTALGAR A LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION €OM
3 d cientifica (l6gica, clara, completa) y demés criterios que defing ol Ministerio da OCASION DI LO PACTADO IN EL PRESENTE CONTRATO
Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique © sustituys)
Apoyar s de formaston, p wulas, p 5 mificive y *|VEMIFEAR CONSIENTIMIENTOS ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO ¥ DEBIDAMENTE HISTORIA CLINICA
4103 mismon, e dilig det " MIPRES on fot casot pertinentes |1\ MADOS POR LOS PACIENTES SLGUN CONRESPONDA PARA CADA PACIENTE,
i las normas de blosey
Apoyar en la identificacion, Caracterizacion, INSCripCion, manejo, seguimiento y conalizacion & uw:M‘ slas REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGAESO EN L FORMATO ESTABLECIDO POR (A RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
S|diferentes rutas de stencién en salud, asi como le e PSS e INSTITUCION EN (L SISTEMA HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
indicadores de |a salud
Articular acciones con lo £quipos misianslet pars ¢l manefo integral y cuidedo del peciente, de acuerda a In [ PARTICIPAR LN A LOUCACION DEL PACILNTE ¥ CUTDAGOR SOBRE NABITOT DL LA MISTORIA CLINICA
5] oemetiotded lagsl vicordts. VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DF LA PARTE M DICA.
— —44 PI\IUNIIANUOUlOlILIIUD,PNDLlhAMIlNIUVI(?‘JIUI DE PARACLINICOS £
Valorar (eveluar), diagnosticer, definir plan de tratemiento médico acorde sl cusdro chinice del paciente que IMAGENES DIAGNOSTICAS [N CONJUNTO CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, HIST NICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
7| comsulte & LA SUBRED SUR £.5.E., hasta su egress y/o seguimiente smbulatoria ARTICULAR EL TRASLADO DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO INTERMEDIO O IFTCAIAS CLNICAS: AUDTIONIAS €O
INTENSIVO SEGUN SEA EL CASO
Informar opor » familiar, L o [ntided custodia del pacients, la evolucidn, INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA
[ i del cusdro clinice objets de tratamiento. ATENCION BRINDADA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
N . L TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD
[ Otras actividades propias de! perfil que ¥ Q Seib " SE DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES HISTORIA CLINICA
10
u
z
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x|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIGOS A
‘“; FEO¥A DX PAGO NUMERO DE PLANILLA
% PN T m Ny VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.042.600
54197266
2021 E 2021) 10 | 25
VALOR MONORARICS CERTIFICADOS WIES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
trem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | ~ VALOR MINIMO DE LOS
coTIZACION APORTES (Sobre el 40% de los Inlrn:;:::\r:m) no debe ser inferior »
——
PENSIONADO _l NO COLPENSIONES 386.700 15 386
— — .
SALUD ~ COMPENSAR 302.100 ]S 302.2
ARL | 3 S 2.417.040 -
SURA S 58.900 | S 58.900
ICAJA DE COMPENSACION j| NO NINGUNA S 747.700 'S 747
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA
| I cueNTA]  AHORROS ] NRO CUENTA] 76777020842
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DANILO JOSE DIAZ LEON SHIRLEY CUEVAS DUARTE

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE bEL SUPERVISOR
1.140.889.808 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[}
2021-02-12
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