SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
“oe acaotane”
S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
= DATOS DEL INFORME
N;:::r’f‘::"" Desde: | Olnov.21 P Hasta: onov.21 7
w DEYNA DELLY DIAZ LOZANO Cédula: 39.678.572
e Hedrénico: DEDILO1502 @HOTMAIL.COM Telétonol) __|32151576%0
‘@ del Suparvisor - Planta: Gargo CodigoGrado:
Nom|
bre dal Supervisor - Contratista: MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Perfll PROFESIONAL SALUD ESPECIALI MNo. CTO: 1450
[Re=xe tecnico s Ia supervision - Mants; Cargo: ___CbdigoGrada:
Apoyo tecnico a I supervision - Contratista: 4;‘1_"‘7 No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO
m‘at:m'mmz 1410 [Afo contrate] 2021 | 'CD.P. CONTRATO INICIAL : | 7
i MEDICO GENERAL
DI
IRECCION A LA QUE PERTENECE: ORGENGIAS
UNIDAD DE SERVIQOS 0SS USWIE
LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS AicR HoRA TOTAL
heap cosToS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ‘Oultar
DIRECCION DE URGENTIAS Mastcar
CONSULTA URGENGAS - USS USME smE T sows | 180 ] 54 B 33.570] $ 7.855.380]  100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ‘Mastear
UQ PEDIATRICA Ddostoac
UG NEONATAL DMostear
UQa ADULTOS ldcatear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | I | s -] 0,00%
RURALIDAD pro—
PARTICIPACON COMUNITARIA Y SERVIOO AL CIUDADANO Mostzar
ESTION DEL RIESGO Mostaac
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS
REMUNERACION Mostar /
VALOR SERVIOO PRESTADO MES: $ 7.855.380 | SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILTRESOENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/21 AT Al 30/04/21
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
R FECHAINICO No. ADICION corP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No.PRORAOCA TERMINAGON ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 S 3.424140 955 Enero
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 14703660 1575 Febrero $ 5.639.760
3 2021-09-01 2021-10-31 3 S 15307.920 2272 Marzo S 6.244.020
4 2021-11-01 2021-12-31 4 S 8258220 2693 Abril 6.244.020
B3 2022-01-01 2022-01-31 B S 16.919.280 3239 Mayo 9.063.900
Junio 8.459.640
Julio 8.258.220
Agosto 8.459.640
Septiembre 8258220
10 Octubre 8.258.220 /
1 Noviembre B 7.855.380
1
1
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 27.191.700 $ 85.804.920 $ 76.741.020 $ 9.063.900
[ EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
€5 ESPEQIFICAS (Las estipuladas en 12 mi ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
s estipul inuta
OBUGACIONES CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENGA
T Prestar serviacs e pertl [ Seorde con 13 Lex Artis, segun necesidad de LA TUBRED SURE ST, Ge acuerdo | Se realiza atencion a los padentes de la 'SUD red sur segun formato de historia dimca de
111 105 principios del Sistema General de Seguridad Sodal [SGSS), Sistems Obligatorio de Garantia y Calidsd (SOGQ)y | manera agil, adecuada y en alta calidad. Reglstros encontracos en historias dinicas del HISTORIA CLINICA
dsema doasia
R
se realiza atendon medica continua a los padentes dentro del servicio de urgendas y
|21 Reaiizar activicades de . educadién, a promover y prevenir (2 erfermedad hospitalizadén, cumpliento con los horarios de entrega y recibo de turno para dar HISTORIA CLINICA
2|1 autocuidado de 1a saiud 8 rivel individual, famliar y comun continuidad adecuaca al servido
—
tercalacones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
) " ° después de su realizacion, con Integralidad, se realizan procedimientos medico y asistencales cumpliendo adecuadamente con todas las -
3| equencialidad, Racionalidad dentifia fégica, dara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Saludy normas de bioseguridad segun los manuales de |a institucion A CUNICA
e recatn Sodl o Entes competentes que regulan la materia Resoludon 1995/1999, £39/2017 norma que la
4) Apoyar 1a elaboradon. actualizacén de formatos, p'otoml’m. lwn.::l:::me\nm de r“eaau.v adherirse ;: Se da Informadién del manejoy estado de los pacientes en los diferentes servidos de la v TO
| mismos, induyendo el & ¢;mawe:‘:w consentimiento informado, S Tac P E—eS Institudén oportunamente a familiares y autoridades solictantes A CLNACA
a5 normas universales de biosegurl
1 tif racterizadon, inscripcddn, manejo, seguimient canalizacon a usuarios a las
5) Apoyar en la identificadon, cara . pa jo, segut 0y " " ,‘ soliditados I
o|iterentes rutas de atendén en salud, asi como la de parala de de e Oao PO Y e w:;:' mm“co: HISTORIA CLINICA
3 saiud
i saones con 105 equipos misionales para el manejo Integral y cuidado del padente, de acuerdoa la Se realiia consulta y procedimientos medicos, garantizando el registro adecuado y segun HISTORA QLN
ormatividad legal vigente los estandares establegdos en los formatos de historia diniaa del Sslems SIS ICA
e —
Ve m’::’:‘.;’};z:‘: :l(:;ﬂ::;:'\'::r,:!:::::ne::d.:?:::\ auadro dinico del paciente que Se realiza capaitacién contina en el sistema de informacin de 13 subred HISTORIA CLINICA
consulte 8 LA SU " ” i
T3 nformar oportunamente s famillar, scuente, represertarte o Entidad astodia del pacente 12 evoludn, riesgo, |se realizan pr medico y les sdecuadamente con todas (a3 HISTOR e
8| omgiicacin del cusdro dinico objeto de tratamiento normas de bioseguridad segin los manuales de la Institudén A CUNICA
e e




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

e BOGOTA B ¢

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~ PERICO0 AL QUL
J FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 2258220
ARO MES Afo | MES | DIA 7 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ . .
2021 10 2021] 11 g 1041676850

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS OCHO MILLONES DOSQENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ING‘::’SI?AIOA;UI YAIOR ::'::“::;DE Lot (Sobre el 40% de los ""T;‘;{:‘v‘ﬂ) no debe ser inferior a
PENSIONADO T N TOLFONDOS 3 TI8.500 | 5 528.6
SIS s NUEVA EPS S 412300 [ 5 413,
1D I 3 SURA $  3.303.288 80.500 | 5 80.500
CAJA DE COMPENSACION | NO NO 3 1.021.000 | S 1.022.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
[ENTIDAD BANCARR: BANCO DAV |\ur~m SA | eo cuenta] “amomsos | NRO CUENTA| 004870427897.
7/0{// //1// EONTEVEAY/ 1) Jnnn’)
7 ofvia st 9z 10— | MONICA IVONNE RODR! Gu[z caroenay
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
39678572 PROFESIONAL SALUD ESPECALZADO-REFERENTE UNIDAD

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

202102-12




Si
mple.
Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-11-12, 07:30:41 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2021
Empresa DEYNA DELCY DIAZ LOZANO
CEDULA CIUDADANIA CC 39678572
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1041676850
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1201518700
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.022.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nomero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00227940 231001 COLFONDOS 1 $ 528.600 so
NS00156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $413.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 80.500 $0
SubTotales: $ 1.022.100 S’{
Total a Pagar: $ 1.022.100
: Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medelli 514 66 69 - 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las i y pagos r dos a n:vd;l de ?(ras o?fradorgs de In'O\r‘r:aclén dadoptlu'oe:\:“l::l‘\: medios para corroborar la el Podes
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf $ de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Subred Integradade
Servicios de Salud Sur
E.S.E.

TEST CORRELACION CLINICA

CARACTERIZACION

Fecha ARSI Uk A s L

TEST CORRELACION CLINICA

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

Pregunta requerida

PERFIL

Pregunta requerida

NOMBRE COMPLETO 1
i

Sigiiento 0 g ‘

5

Sag

11 @ <

https://mail.google.com/mail/u/O/?lab:rm&ogbl#inbox/QgchHrnisLgsRDMbeCchWlbbSNsquq?projector=1&messageParlId=O<1 11 {




