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--- o T itk " 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Proceso al que pertenece:  [SANTA CLARA CONSULTA EXT Y PROCEDIMIENTOS PSIQUIATEIA Jl

Unidad a la que pertenece: [UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SANTA CLARA

“ontratista: [MARTHA CONSTANZA RANGEL MORALES | C.C. 3252712 ] de: [Facatariva (Candwamraca) 1
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VALOR

INICIAL DEL "“l‘gg.:;‘ﬁ’fr'b"_“ PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO it . ¥ i : :
S 83007490 | S 141,957,652 S 122.132.266 S 19,125,386

1. INI‘BRME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL l)lnlill'.' DEL CONTRATO

N R BJETO DEL CONTRA

Apoyo asistencial en el Area de la Unidad de Salud Mental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onene E.S E. Unidad Prestadom Servicios de Salud SANTA CLARA

Relacidn de actividades para el perindo: Desde: | 2019-049-01 Hasta:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ﬂCTIVIDADES Q PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

| Realizar las acciones médicas necesanas para ¢l mejoramiento de la salud de los

1 i Se realizo el seguimicnto medico de cada oo de fos pacientes para ¢l megoramicato dy susalud
pacicntes
Regrstrar en a histonia eliniea todas las aceiones relativas al euidado del % v

2 x Se llevo a cabo el registro en la listoris clinica de las evoluciones reabzadas a los pacinies de la vkl

para degar constancia cientifiea v legal de lo actuado

Evaluar el resultado de las accioncs médicas tomadas durante ¢l serviciocon el | i :
3 i Se realiza segumicnto a los pacicnies Nevande a cabo entrepas Jde tumo v revistas wedseas
fin de ajustar las conductas

Establecer las medidas necesanas para brindar una atencion con calidad
-~ fpemmtiendo dar solucion a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso

- |eon ¢l fin de evaluar o comportamiento poblacional del Hospital

4 - 4 " Se realiza analisis de casos, comites de ealidad, junta medica si ¢l caos bo raquicre |
- |de atencion al paciente, it do a las diferentes especiahidades médico J . |
fquinirgicas v demas arcas del Hospital que sean necesarnias,
|
Realizar analisis de los indicadores de morbi —mortalidad v auditona que i . |
5 ¢ hace scgumicnto a los cventos adversis i
i an procesos de cantinua
—_— — — !
F Participar en la actualizacion, sociahizacion v aplicacion de protocolos v Se¢ lleva a cabo la aplicacion y socializacion de los protocolos v procedimicntes g los pacrentes de Uit de Salud
procedimicntos sepun las guas de mangjo del paciente con Trastomo mental Mental. |
| Realizar registros y infi tadisticos de las actividades gjecutadas N . - . . |
7 ¥ * 4 Se realizan informes ¥ registros estadisticos de Is actividades gjecutadas

el Participar en el disedo v la plancacion estratégica de la Unidad Funcional para el

logro de la vision nstitucional ea e la Lnidad

s¢ lleva a cabo reunion mensul de Ta Unidad. con ¢l fin de participar en la plancacion estri:

VENNEN

a del Cantratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL C.C 32529272 e '.\\.ll.\-l\ﬂ‘l widinaniiaca b

VISTO B Eﬁﬁ SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: Hugo Gerflfin R.ﬂ Guerrero
CARGO: S Madicg. Especififista Ufilad Salud Mental
FIRMA i
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Buncode Bogotd

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY):

NOMBRE O RAZON SQCIAL: MARTHA CONSTANZA RANGEL MORALES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 106 # 23-21 APT 208 TELEFONO: 4624994
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

35528272

NO

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7730891376 TIPO DE PLANILLA:
PERIODQ COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/08/10 NUMERQO AUTORIZACION:

IINDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2019
492941479

TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PAGADO

PENSION

N
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE \,
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 . $1.034.600
SUBTOTAL: 1 " $1.034.600
SALUD X
ADMINISTRADORA . N
NIT CODIGO C O NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 \§ 760.700)
SUBTOTAL: 1 $ 760.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 S 148.300
SUBTOTAL: 1 $ 148,300
TOTAL PAGADO: $ 1.943.600




