E’* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALL] i
1 ROGOTA O ¢ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME .
Perioda a Certificar: Desde; 01-nov.-21 s Hasta: 30-nov.-21 ///‘ -
Nombre del Conteatista: MARIO ALEJANDRO MANCO JARABA Cédulas 19600517
Correo Electronico: mario_mannco@hotmail.com Teléfonofs): 3043768820
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo:’ Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 6124
Apoyo tecnlco a Ia supervislon - Planta: Cargo: Cadligo-Grado: j
Apoyo tecnlco a la supervislon - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007410 jaro contrato{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 2765
PERFIL; MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIRAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA o DE cOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostear
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocuitar
SIRC N1ITS 192| ['s 33.5701 § 6.445.440  100,00%
RURALIDAD Mostrar ” "
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Haset
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.445.440 | SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIiL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 05/10/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICIO: Cl MES CUENTA DE COBRO VAL
FECHAINICIO | o nmacion | NO-ARICION | o oN DP CERTIFICADD ALOR A PAGAR
1
2
3
4
5
6
7
8
9
i0 Octubre $ 5,236,920 |~
11 Noviembre $ 6.445.440
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 16.382.160 S 16.382.160 S 11.682.360 S 4.699.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LIGACIONES ESPECIFICAS { L. tipulad la minut;
OBl { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

—

concordantes.

Prestar serviclos de perfll {médicofa)} acorde con a Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo 3 fos
principlos del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Slstema Obligatorio de Garantia y Cafidad {SOGC) y demds normas

Prestar servicios profesionales como médico en [as dreas Aslstenctales a los usuarios
de la Subred Sur, con el pleno cumplimiento de los esténdares de calldad y
oportunidad, durante el tiempo de dispanibilidad indicado en su propuesta,

Historia Clinica, bitacora de trasiados

autoculdado de (2 salud a alvel individual, fainiliar y somunharia,

Realizas actividades de informacién, educacién, comunicaclén, encaminadas a promover y preventr la enfermedad y el

BRIGADAS DE PROMOCION Y PREVENCION

HISTADOS DE SISTENCIA

o i después de su con

Registrar en ta historla clinlca toda 12 Informacidn del acto médico, de forma veraz, secuenclal, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, Intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar sighas, distintas las internaclonalmente aprobadas),

(Resalucion 1995/1999, 839/2017 norma que fa modifique ¢ sustituya).

completa) y demis critecios que defina el Ministero de Salud y Protecclén Sociat o Entes competentes que regulan la mateia

Racfonalidad cientifica (16gica, clara,

Diligenclar Ia Histerta Clinica completa, sin tachones ni enmendaduras

Historta Clinica, bitacora de traslados

Pégide2
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o

Apoyar Ja elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimlentos de medicina y adherlrse a tos mlsmos,
incluyando el difigznclamianto del consentimiento informado, estadisticas vitales, MIPRES en los casas peitinentes
garantizando las riormas universales de bloseguridad.

Brindar asistencia en los procedimientos proplos de la atencién médica con plena
autonoimla y pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los manuales de
bloseguridad,

Historia Clinica, bitacora de trastados

Apoyar en I Identificacion, caractecdzacidn, insceipeién, maneje, seguimiento y canalizacidn o usvarlos a Ias diferentes rutas de
atenclon en salud, ast como 12 consolldacion de Informacidn para I3 trazabilidad de indicadores de {a salug.

informar a las autoridades y a tos familiares def paciente el devenir de la atencién
brindada conforme a los lineamientos del contratante.

Historia Clinica

Articular acclones con los equipos mistonales para e} manejo integral y culdado dat pacfente, de acuerdo a Ia normatividad legal
vigente,

Diligenciar oportuna y correctamente los certificadas y demds documentacién que
deba entregarse a los pactentes y fa [nstitucidn, con ocaslén de Ia ejecuctén de to
pactado en e| presente contrato,

Historia clinica, formatos que requiera el paclente

Valorar {evaluar), diagaosticar, definlr ptan de tratamlento médico acorde al cuadro clinico del paclente que consulte a LA
SUBRED SUR £.5.€., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorlo,

Atender ef lamado del seiviclo oportuna, garantizando la continuidad de I3 atenclén
médica durante los procesos de vatoracién, evaluacién, formulacién y entrega det
paciente a la instituzién de salud, )

Historia Clinlca

Informar oportunamente a famitiar, acudiente, representante » Entidad custodia det paciente, Ia evolucion, riesgo,
complicacién def cuadro dinko objeto de tratamiento.

"[Atender et llamado del servicio oportuna, garantizando Ia continuidad de fa atencién

médica durante los procesos de valoracién, evaluacién, formuiacion y entrega del

Historia Clinica

paclente a la Institucién de salud.

9] Otras actividades gropias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

direcclonamiento brindado por fa Jefe del area actas de cumplimiento

10
11 !
12 )
INFORMACION FAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE N ’
CORRESPONDE B FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
-'m MES ANO l MES I DIA 4 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.236.920
884 1040818982
2020l 10 2021] 11 | 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES DOSCIENTE TREINTA Y SEIS MiIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
i - i INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS ' "VALOR APORTADG
L frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL LOTIZACION APORTES %lle el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
PENSIONADO | NO COLPENSIONES o ) - 432,000
SALUD ‘ SANITAS S o 337.500
908.526
ARL ' 4 SURA 5 $ 65.800
CAJA DE COMPENSACION NO S 835.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i I * BANCO DAVIVIENDA S.A. Jmpocuental aorros | NRO CUENTA] ™ - ' 570108894
IO VANCO
MARIO ALEIANDRO MANCO JARABA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
19,600.517 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
[)
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION,
[

2021-02-12

rag2del




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacioén
Razén Soclal del Operador de Informacion
Descripcién : :

¢ .900097333-9
" SIMPLE S.A,

“Pago de SuAporte

Fecha 2021-11-08, 09.56:06 AM

Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos : -oclubre de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud - ¢ oclubre de 2021
| MARIO ALEJANDRO MANCO JARABA 10 g
A . CC 19600517
Codigo:Sucursal (Nombre) O iy

Referencia de Pago/ Numero Planilia 8842359330/ 1040818982
Tipo de.Planilla : N RE

Numerd Transaccion Bancarial CUS 01404291
(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
: $835.300
. /Aprobada’/i i
Direccién 1P de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora £ : Nitmero Afiliados : Valor sin Mora Total intereses Mora
N800229739 230301 PORVENIR ] ) ‘ - o  $432000 $0
N80D251440 - | | EPS005' | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 10 e L - $337,500 Y
N800226176 ) 14-11  ARL'SURA . 1 $65.800 ‘ $0
SubTotales: $ 835,300 $0
Total a Pagar: $ 835,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Busaramanga: 643 80 Q0 - Cartagena: 665 30 03 - Pereira: 313 93 0o .- 29ina 1 de 1
Barranquiila; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE|

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente,

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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