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Integrada de Servicios de Salud
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APOYO -

SUBRED INTEGRADA DE SERV|CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

(.'l)l)l(i!.l: AP=IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

T B 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0862 2019 | C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece; | SANTA CLARA CONSULTA EXT_Y PROCEDIMIENTOS PSIQUIATRIA |
Unidad a la que pertenecey LINIDAD DE FRESTACION DE SERVICIOS SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |

JESUS GIOVANNI CORTES RAMIREZ ]

C.C | 91 484 106 | e Bucaramanga |

Fecha Terminacion incial;

Fecha luicio: 2019-02-01

2019-07-31

Valor a cobear:

Valor Mensual: 519374420

T T _ T ; VALORU
ADICION/|  VALOR N° [MES DE CUE VALORA | PAGO NUMERO DE
QTIIOSI "ADICION | CTA DE COBR PAGAR SEGURIDA PLANILLA

i e e | R st Job b o uleg SOCIAL
| $ 25 349.220 | 1608 2019-07-25 2019-07-30 1 FEBRERO S 17043920 | §2491.100 1018938023
3 S 38 748 840 | 1756 2019-08-01 2019-00-30 3 MARZO S 19.138.300 | § 2,504,300 019597790
3 3 ABRIL S 17.477.290 | § 2,504,300 1020286637
3 £ MAYD S 8777200 | S 2511700 T0Z110158%
5 B JUNIO S 16610600 | §2491 100 31796193
[ G JULIO S 17.010.560 | S 2,507 800 1033472009
7 7 AGUSTO S 19374430 | S 2491100 1033230021
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VALOR e 3 i
Resumen de | INICIAL DEL ""fl.‘ggﬂ";fg".‘rl(‘)'m‘ DO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO 4 T o ar
S 83.197.440 S 147,295,500 S 126.332.240 S 20,963,260

25 INFORME DE J\C'[‘l\"lDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Apoyo asistencial en el Area de la Unidad de Salud Mental de la Subred Imegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E. Unidad Prestadora Servicios de Salud SANTA CLARA

Relacion de actividades para el perindo:

Desde: | 2019-08-01

Hasta: | 2019-08-31 |

(OBLIGACIONES ESP!
' {L.as mpuhnius en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
J\CTIYIDRDBS [¢] I"RODULTD‘? DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Realizar las acciones médicas necesarias para el mejoramiento de la salud de los
pacientes

Se realizo el seguimiento medico de cada uno de los pacientes para el mejormiento de su silud

Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente

2 L e Se llevo a cabo el registro en [ histaria clinica de las evoluciones realizadas o los pacines de Lo unidad
para dejar constancia cientifica y legal de lo actuado =
Evaluar el resulindo de las acciones meédicas tomadas durante el servicio con el 3 oy 2 =
3 i Se realiza seguinienio a los pacientes Hevando o cobo entresas de turmo y revistas medicns
fin de ajustar las conductas 3 ) .
Establecer las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad
4 permitiendo dar solucion a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso e [ PP R i R i ) i 2
v 3 ; 3 S S Se realiza analisis de casos, comites de calidad, junta medica s1 ¢l cavs lo requiere
de atencion al paciente, integrando a las diferentes especialidades médico Sl S
quirtrgicas y demas areas del Hospital que sean necesarias.
Realizar anilisis de los indicadores de morbi ~mortalidad y auditona que > 2 £
5 4 . & Se hace seguimiento a los eventos adversos
promuevan procesos de mejoramiento continuo
6 Farticipar en la actualizacion, socializacion y aplicacion de protocolos y Se lleva a cabo la aplicacion y socializacion de los protocolos v procedinientos a los pacientes de la Unidad de Salud
procedimientos seuun las guias de manejo del paciente con Trastorno mental Mental
Realizar registros y generar informes estadisticos de las actividades ejecutadas 2 Fe F % i
7 . 7 i i . Se realizan informes y registros estadisticos de Is petividades epecuiadas
con el fin de evaluar ¢l comportamiento poblacional del Hospital :
Participar en ¢l disefio y la planeacion estratégica de la Unidad Funcional para el Z ; = L i 5 5
B se lleva a cabo reunion mensul de la Unidad, con el fin de panicipar en la planeacion estitaegica de b Unidisl

logro de la vision institucional.

Observaciones:

e FipmadebEontiaiista

S anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL

1 484 106 e Bucaramanues

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAJOS

NOMBRE:

Iiugu Golman m)cs Guerrero

CARGO: Medico Espegi

Jhudad Salud Mental

FIRMA
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Bogota, 13 de agosto de 2019

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razén Social: JESUS GIOVANNI CORTES RAMIREZ

Documento de Identidad: CC 91481106
Usuario: JESUS CORTES

Teléfono: 3203045639

Numero de Planilla: 1023230021

Fecha de Recepcion: 13 de agosto de 2019
Periodo de Cotizacion: 2019-07

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Numero de empleados: 1
Valor: $1.337.900

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS001 - ALIANSALUD EPS S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $983.700

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Nidmero de empleados: 1
Valor: $191.800

Total Pagado: $2.513.400

Codialmente, ot

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



