. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
V‘ALCAL MAYOR
?51"3""“:”_- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
S e B
DATOS DEL IN£ORME o
Periodo a Certificar: Desde: | Ol-nov-21  ~ Hasta: 30-nov-21 el
Nombre del Contratista: GLORIA STELLA SOLANO FLOREZ Cédula; 35512130
Correo Electrénico: |glorysol16@yahoo.com Teléfonols): 3208596541/6318183
Nombre del Supervisor - Planta: Dra. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
bre del Supervisor - C Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Cddigo-Grado;
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Luisa Fernanda Valderrama Diaz Perfil REFERENTE DE SERVICIO No. CTO: 6863-2021
4
/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 6782-2021 /" [Aﬁo Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2185
PERFIL: MEDICO RADIOLOGD 7
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ; UHMES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA - USS EL TUNAL TUNAL L02TN S 118.0001 $ 11.918.000 100,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ | I3 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO ‘ Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION g Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ = 11.918.000 | ONCE MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 06/08/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/202/
FECHA ‘ VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO. 3 ‘ MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. Vs TERMINACION No ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-10-01 2021-12-31 < 1 $32.214.000 2700 < 1
2
3
4
5
6
7
8 AGOSTO $ 8.614.000
9 Septiembre $ 6.254.000}
10 Octubre $ 15.104.000 |
11 Noviembre $ 11.918.000
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO K VALOR TOTAL DEL CONTRATO - PAGOS REALIZADOS o SALDO DEL CONTRATO
S r o
, .
$ 47.200.000 $ 79.414.000 $ 41.890.000 $ 37.524.000

£

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar serviclos de perfil {i }} como médico

acorde con la Lex Artis, segin

Inecesldad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS),|

Sistema Obligatorio de Garantia y Calldad {SOGC) y demds normas concordantes.

Prestar serviclos de estudios imageneologicos (ecografias, Doppler} de forma eficaz,
respetuosa y de calidad.

Servicio al paciente de dptima calidad sin evidenciar PQR,
DeJar constancia de reportes en dindmica.

Realizar de i 6n, eds & I & inadas a
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel Individual, familiar y comunitaria.

y prevenirla

Brindar atenclén integral a los pacientes desde mi especialidad,

Estudios subidos a Dindmica

Registrar en la histor(a clinica toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
{egible, clara, sin tachad o espacios en blance, sin utilizar siglas, distintas

Sublr a sistema e historia clinica del paciente de forma inmediata, efectiva y optima

fas P! ), o después de su con
3 ialidad, ientifica (légica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de
Salud y 6n Social o Entes que regulan la materia {Resolucién 1995/1999, 839/2017

norma que la modifique o sustituya).

los reportes de los estudios imageneologicos realizados.

Estudios subidos a Dindmica

s Aportar los datos correspondientes que permitan fa

de la salud idad . calidad.

oaciente. familiar v servicio tratante,

lizacio It i de medicina y adherirse a . N
Apovarla de gutas, p medicinay y Actualizarme en los nuevos metodos de mis aspecialidad. Realizar Ja atencién de los . .
4|los mismos, y el dil i del i MIPRES en los casos pertinentes N ) Estudios subidos a Dindmica -
. usuarios con todos los protocolos de bioseguridad.
las normas de
6n de én para la tr de Dill todos los formatas del servicio, Informar sobre resultados critocos a

excel y dinamlica
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Articular acciones con fos equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente,

sobre estado de paciente a servicio tratante de forma eficaz para contribuir
a su evoluclon,

Estudios subidos a Dindmica

médico del

Apoyar el di; la de las parael

paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

sobre

criticos a paciente, familiar y servicio tratante.

Estudios subidos a Dindmica

8 riesgo, complicacién del cuadro clinico objeto de tratamiento.

opor a familiar, i o Entidad custodla del paciente, la evolucién,

Informar, explicar y resolver dudas sobre los
paciente y/o familiar.

dos del estudio

Estudios subidos a Dindmlca

lic de las

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el d

Brindar atencién integral a los pacientes desde mi especialidad,

Estudios subidos a Dindmica

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE -
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO _ NUMERO DE PLANILLA P
ANO MES~ ANO I MES | DIA - 3 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 15.104.000
— m—— = 21837729 #
2021] ~ 10 2021| 11,7 | 10
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIO‘I‘R EN LETRAS QUINCE MILLONES CIENTO CUATRO MIL PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 966.700 1 S € 1.360.000
SALUD SANITAS S 755200 f S 1.000.000
ARL | 5 POSITIVA $ 6'041'609 S - . 194.900
CAJA DE COMPENSACION | S e 1.721.900
’ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMEIA |rpo cuenta] avorros | NRO CUENTA] .000200132015

7

s. Rl

GLORIAQ’TEL[A SOLANO FLOREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
35.512.130
CC. NO. CONTRATISTA
;jlﬁ -
e,

Luisa Fernanda Valderrama Diaz

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE DE SERVICIO

@ Dra. NANCY STELLA TAB,
NOMBRE DEL SUPE]|
DIRECTOR TECNICO

it Hetio v

2021-02-12

ARESHAMIREZ

,égk




V4

RAZON SOCIAL : GLORIA STELLA SOLANO FLORE/;”/
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-35512130
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-09 4
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-09 - /fj
FECHA DE PAGO: 2021-11-10 /
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA, - o
PERIODO PENSION: 202110 7
PERIODO SALUD: 202110 7
NUMEROQ PLANILLA: 21837729 /
TOTAL COTIZANTES: 1 il
REFERENCIA DE PAGO.-(PIN): 21837729
TIPO DE PLANILLA: I
ENHDAD | NIT NOMBRE APLIADS BC |50l ARIBAD SUE‘:S?%TDSNC' INTERESES VT::EREEZZR VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 8.000.000 $0 $0 $0 $ 1.000.000“/ ~ ,»'f“‘ $ 1.000,000
25-14 9003360Q4 o COLPENSIONES 1 $ 8.000.000 . $ﬂ0000 $ 40.000 i $0 $ 1.360.000'{ ‘ $ 1.360.000
1423 8600111‘; - POSITIVA g 1 $8.000.000 :ji $ b . $;p7;: $0 $ 194.900 / $194.900
| Total a pagar | : $ 40.000 A‘£:$g 4o.dbb $o] $2.554.900 $ 2.554.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/12/2021
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MODALIDAD ESTUDIOS _N° estudios x hora  HORAS FINALES
25 36,52 “\ADC} A

TOTAL HORAS 101

RX 913
MAMO 640 10 64 Q
TAC 0 5 0 FSJL0O

VALOR HORA S 118.000 )

| vaorpna.  [EFICEEX /f{, ”SQ) Q{/






