
sUBRED INTEGRADA DE SERVICIos DE SALUD SUR E.3.E 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VG 

DATOS DEL INFORME 
28-feb-21 

1.feb-21 Desde 
Paila Andrra Higunra lópe 
pau.andreah|29@gmail.com 

Hasta 
Cédula: 

Teléfono(s) 
Cargo: 

Perfil 

Peiodo a Certiticar 

1026590356 
Nombre del Contratista: 

304679 96997 
PROFESIONAL DEL AREA DE LA 

Correo Electrónico: 

242-30 Codigo-Grado: 
Na. TO 

Nombre del Supevisor Flanta: Yolanda Rodtiguez Baquero 

wONDTE Ge SUpeNiES Cohtatieta: 

211-11 Codigo-grado: 
No. CTO: 

orge Moreno Charris Cargo EDICO AEO OEc Senieion Plant 
Pert 

DATOS DEL CONTRATO 

C.D.P. CONTRATO INICIAL: 2 
Aro Contrato 2021 01498 CONTRATO: 

PERFL ME DICO 

DIRECCION A LA QUE PERTENECE URGtNCIAS 

UNIDAD DE SERVICIOS USS ViSTA HERMOSA 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

CENTRO DE CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO 
DE coSTOS

CANT HORAS 
SERVICIOS UNIDAD VALOR HORA TOTAL 

COSTOS ESTANDAR ADICIONALES 

DIRECCION DE AMBULATORIOS MoStrar 

DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar 

VISTA HERMOSAB01VB 
|VISTA HERMOSA BO2VB 

VISTA HERMOSA BO3VB 

33.570 S 
33.570 S 

33.570 S 

1.879.920 
1.879.920 
1.879.920 

33,33% 
33,33% 

33,33% 

cONSULTA URGENCIAS. USS VISTA HERMOSA 56 
URG DBSERVACION-USS ViSTA HERMOSA 6 

FROCEDIMENTOS URGENCIAS USS VISTA HERMOSA s6 
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar 

Uc PEDIATRICA 
UCI NEONATAL 

Mostrar 

Mostrar 
UCI ADULTOS Mostrar 

DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar 

CONVENIO APH Mostrar 

SIRC 0,00% 

RURALIDAD Mostrar 

PARTICIPAciON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostrar 

GESTION DEL RIESGO Mostrar 

SRLUO PUBLICA PIC 

HONORARIOS 
REMUNERA CiON 

MOstrar 

Mostrar 
Mostrar 

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5.639.760o CINCO MILLONES SEIScIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS 

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOo 

FECHA TERMINACION 
CONTRATO INICIAL 

FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 30/04/2021 

No. PRORROGA| FECHA INICOTERMINACION NNO. ADIciON 
.cUENTA SEGÜN MES 

CERTIFICADO 

FECHA VALOR 
CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR 

ADICION 

Febrero 5.639.760 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL cONTRATO 

24.170.400 24.170.400 5.639.760 18.530.640 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE 

CADA OBLIGACION 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) PROOUCTOOEVIDENCIA 

REALIZAR ACTIVIDADES ENH EL AREA DE URGENCIAS COH PLENA AUTONOMIA DE ACUE RDO A LAS GUIAS, 

PROTOCOLO5 T PROCE DIMENTOS USTTuCIONALES 

USAR NORMAS Y PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTa DE LAS DISTINTAS 

PATOLOGIAS, RECONOCIENOO LA DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS QUE 

CUENTA LA INSTITUCION ENLE MOMENTo DE LA FORMULACION 

FORMULACION, RACIONAL, MEDKAMENTO, FORMULA 
MEDICA 

UTILIZAR NORMAS Y PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS coNOCER IAPLICAR LAS GU4S DE ATEHCIOu, PROTOCDU05, MAMUALESY PROCEDIMIEUIOS 

INSTTUCIORNALES, EN ESPECIAL LOS PELACIONADOS CON EL CUAPLIME NTO DE SD O5E TO LOACUA CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO 
PLIMIENTO DE SU OBJETo cONTAACTUAL LgAS, RECONOCIENDO LA DISPOSICION DE INSUMOS FARMACoLoGICOS UQEORULACION, RACIONAL, MEDICAMENTO, FORMULA 

MEDICA 

REAUIZAR ATENEION DE CONEULTA DE URGENCIA, TAIAGE, EVOLUEION HOSPITALIZACIONYEN 
O8SERVACION, ATENCJOH DE PARTOS A PACJENTES GESTANTES DE ACUERDO A LAS GUIAS DE ATENCION, 

PROTOCOLOS Y PROCED1MIENTOS INSTITUGIONALES
BASAD EN LA EVIOENCIA IENIFICA REALIZA LA FORMULACION PERINENTE FORMULAS MEDICAS PAUTADAS 

cONOCER Y NOTIFICAR ADECUADA Y OPORTUNAMENTE LA FICHA DE NOTIFICACION DE INFECCIONES 
ASICUADAS AL CUIDAD0 DE LA SALUD AL REFERENTE DE IACS 

REALIZAR EOLUCION DE PACIENTES HISPITALIADOS, O8sERVACION Y GENERAR 
PLANES DE MANEJO 

PLAN DE MANEJO Y EVOLUciON 
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sUBRED INTEGRADA DE SERVICIOs DE SALUD sUR E.S.E 

oTA DC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 

ENTREGAR MENSUAL AL SUPERVISOR DEL CONTRATO INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

DENTRO DEL OBJETO CONTRACTUAL 

BRINDAR ATENCION HUMANIZADA AL CUIENTE EXTERNO Y ESTABLECER RELACIONES DE CORDIALIDAD CON EL 
CLIENTE INTERNO DE LA SUBRED 

PRESENTACION DE CUENTAS DE COBRO Y ACTIVIDADES FORMATOS 

APLICANDO PROTOCOLOS DE ATENCION A URGENCIA Y TRATO HUMANIZA00 HISTORIAS CLINICAS 

LLENAR FORMATOS 7 cUMPLIR cON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVos DE LA SUBRED APLICANDO PROTOCOLOS 

EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA DE PAGO PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

A LUOA CUMPLIR gA CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y LA PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA SUBRED, EN EL 
EVALUACIONES REALIZACION DE EVALUACIONES EN LA PLATAFORMA 

DESARROLtO DE LOS PRODUC0S AGIVIDADES nEPECTUAREStGUINMIENTO AL PERSONAL PARAMEDICO TRENTE ALAADHERENCIA ALA FOUTCA DE IASC TREAUZAR LA EVOLUCION DE TACIENTES HOSPITAUZADOS, OBSEAVACION Y GENERARREALZAREVOLUIONDE PACIENTES HOSPITALIRADOS, 
PLANES DE MANEJO_ 

INFORMACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 
ALA ESTRATEGIA DEL LAVADO DE MANOS ASI COMO ELUSO ADECUADO DE UNIFORME QUIRURGICO OBSERVACION Y GENERAR PLANES DE MANEJO 

PERIODO AL QUE 
cORRESPONDE EL 
ANO MES 
2021 

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 
5.459.580 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOs MES ANTERIOR 

AÑO MES DIA 
4865 2848 

2021 02 15 

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOs MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QuINIENTOS OCHENTA PESOS 

VALOR APORTADO 
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS 

ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD socIAL (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a 

cOTIZACION APORTES 
un SMLMV 

349. 400 I 
273.000 
53.200 
675.600 

349.500 
273.000 

200 
675.700 

PORVENIR 
FAMISANAR

|PENSIONADO 
SALUD 
ARL 

CAJA DE COMPENSACION 

NO_ 

$2.183.832 SURA 

NO 

INFORMACIÓN MEDIO DE PAGO 
TIPO CUENTA AHORROS NRO CUENTA 19320319s0 ENTIDAD BANCARIA: GANGO COLPATRIA 

Paula Aptrea Higuera López Yolsnda Rodriguez Baquero 

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR 

1.026.590.356 PROFESIONAL DEL AREA DE LA SALUD 

Jorge MoTeno CharEIS 

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIÓN 

MÉDICO 

2021-02-12 
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