SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDIA MATOR
ot |NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-feb.-21 Hasta: 28-feb-21
Nombre del Contratista: LUIS CARLOS CANCHILA ESPINOSA Cédula: 1128278296
Correo Electranico: Tuiscarlosce @hotmail.com Teléfono(s): 3015650341
Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la :ugzrvlslen - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cbdige-Grado: 213-32
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002579 [pfo contrate] 2021 | C€.0.P. CONTRATO INICIAL : | 2
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO]
SERVICIOS LNIDAD COsSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA TorAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
CONS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - CAPS MEISSEN MEISSEN AZAME 36 S 81.136| $ 2,920,896 30,00%
$ 2 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 84 5 81.136] § 6.815.424 70,00%
5 o 0,00%
EN/A $ E 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH strar
SIRC | | | | $ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
\ostral
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD peamr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC o3t
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 9,736.320 | NUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Fiﬁr&iﬁg:ﬁgﬁ“ 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI No. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
OGA| FECHAINICIO | e onnncion| " ™' ADICION cop CERTIFICADO
1
2 Febrero 5 9.736.320
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
A REALI S SALD! L CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADO 0 DEL CONTRAT
S 40.892.544 $ 40.892.544 $ 9.736.320 $ 31.156.224
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
i R
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas enlaminuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1). Prestar servicios de perfil {(médicala) especialitado(a)) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA seraliantas :rlivit“hde; ds “u"“.ﬂ nkjeto d?‘ ::‘mt:'ltu, deAam"du Ao
LILEAT - T i i protacolos y procedimientos establecidos, por laisntitucion, bajo los parametros 5
1|SUBRED SURES.E, de acuerdoa los principios del Sistema General de Seguridad Social (SG5S), Sistema - s L Dy para.c iir an el ek leato de la atencion a fos supervisor
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes. ?uualios i ::ced:r‘||:| I ° v
2). Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacion, encaminadas a promovery prevenir la ::::: :::;::l_c::::::n:::m!‘""_'“ :’E ‘:mm.m?"j p:leven-cinn, ?lmi";:‘;:" Historia clinica
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. “emm" ¥ e b
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3). Registrar en I historia clinica toda la infarmacién del acto médico, de forma veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar
siglas, distintas las internacionalmente aprobadas), simultinea o inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I8gica, clara, completa) y demds criterios que
defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la medifique o sustituya).

se realiza correcto y oportuno diligenciamiento de la historia clinica de acuerdo a la
normatividad vigente

Historia clinica

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, pratocolas, gulas, procedimientos de medicinay

sa realiza de acuerdo al protocole isntitucional, para el mejoramiento continuo de

indicadores de la salud.

continuo de los p

4ladherirse alos mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, MIPRES en los casos i supervisor
g t : . los procesos internos del servicio,
pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacién, caracterizacidn, idn, manejo, i y cal 6n a usuarios a 5 . . .
E G § e g B2 Se realiza de acuerdo a lo establecido por la institucion, para contribuir al
5|las diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién de informacidn para la trazabilidad de % '? L P supervisor

6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo
a la normatividad legal vigente.

se articula con otras especialidades, para el mejoramiento de la atencion en salud, lo|
cual se realiza de acuerdo a la normatividad legal vigente

Historia clinica

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

se hace seguimiento de lo realizado a las usuarias que acceden al servicio de
ginecologia desde el ingreso hasta el egreso, para contribuir tanto el el
mejoramiento de los procesos institucionales como la calidad de vida dea las
pacientes.

Historia clinica

8). Informar opor a familiar, A o Entidad custodia del paciente, la
evolucidn, riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.

se brinda informacion oportuna y clara scbre estado y evoluvucion de las pacientes,
en el momento que el familiar o acompafiante de la paciente lo requira,

Historia clinica

9|9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el d llo de las i I I;:t:::;‘:;erl ::bjeln cu;tn:marnr Al del catral e dciibrdoia o supervisor
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:::R";’ODJ:'D(:U:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO T ES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 14.558.976
— 888212742
1 2021 02 | 09
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CATORCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"‘iﬁ:ﬂz“;:”‘ VALGR x:::;m LOS | abre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 931.800 S 990.300
|SALUD COOMEVA $ 5.823.590 S 727.900] S 728.000
ARL | 3 SURA iSed S 141.900 | $ 141.900
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 1.801.600 | S 1.860.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
|ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAYIVIENDA S.A. |ripo cuental anomros | NRO CUENTA| 488412251973

14

Luis LOS CANEHILA ESTZNDSA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.128.778.296

l'—__icc. HO, CONTRATISTA

E‘HFEI"{ME‘RD

LQSU...LJC}.UAJ)<

Jd’l(}i ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISI
MEDICO ESPECIALISTA

6N

2021-02-12
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19/2/2021 Editar
T Tl _ | utesira .
Colombia Compra Eficients | LUIS CARLOS CANCH...

Buscar... E

< | Evaluacién de la Enlidad Estatal 1

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio — Ment — Administracion de contrates — Ver contrato

|

L

B nformacion general w_© Cancgiar ]
| J

b8 Condiciones
VER CONTRATO

L3 Bienes y servicios
Documentos del contrato

o Documentos del Provee... # Documento Nombre del documento Detalle Solicitud de Confidencial
confidencialidad
B Documentos del contralo O ANEXAR DOCUMENTOS CON  CON VENCIMIENTO.72 Detalle
VENCIMIENTO
O ANEXAR DOCUMENTOS SIN  SIN VENCIMIENTO.72 Detalle
(@ Informacion presupuestal VENCIMIENTO

B Ejecucion del Contrato Fecha limite de entrega de documentos: -

16,33 PM(UTC-05:00) Bogola. Lima Quilo)

Fecha real de entrega de documentos: 20 dias de tiempo transcurrido (300120
8 Modificaciones del Contrato
Cancelar | < | Evaluacion de la Enlidad Estatal I[ > !

8 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Mormaliva Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Columbia]-v 018000-52-0808 v colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:.00 p.m.

https:llmvw.secop.gov.colCO1 ContractsManagemenUTenderingISaIesConlraclEdiL!\ﬁew?docUniqueldentiﬁer=CO1 SLCNTR.6218826 1M
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