SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
e ecasrang
= 3 ,‘“‘_ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar Desde I Orfeb-21 7 Harta 28-feb-21 |
(Nembre del Contratista: JUAN CARLOS CHINOME RODRIGUEZ ¥ Cédula: 1033746764
[Corras Blevtrénies uankchinome @gmail.com Teléfonols): 3213679617
Nombre del Supervisor - Planta KARLO ROBERTO REVES BARRERA Cargo’ PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Codigo-Grade: 2423
Nombre del Supervisor - Contratista Perfil Ne. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta. Carget Codigo-Grado
Apoyo tecnice 3 la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
/ DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 01460\ [afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | 7/
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
nonD, I costos | ESTANDAR ADICIONALES I el ki 08 CoSTOs
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar 4
HOSP. ATENCION DOMICILIARIA USS TUNAL TUNAL [ uen | 148 /[ [s 33570] § 4.834.080] 100,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar ia
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
RURALIDAD ‘Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mestrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.834.080 | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 , '2::':;"::::':’“ 30/04/2021 V
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA 3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO (Lo o cion | NO-ADICION |t oN cop EEADD GA
1
) Febrero s 4.834.080
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 19.336.320 / $ 19.336.320 $ 4.834.080 $ 14.502.240
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

Prestacion da servicios profesionales de Acuerdo & 10 procesos y proceimientas

Prestar serviclos profesionales como medico

ol pleno cumplimiento de los esténdares de calidad y oportunidad, seguros y eficientes y humanizados y
cumplimiento de protocolos y gulas de manejo de la entidad, durante el tiempo de dponibilidad

on las areas de hosphalizacién a los usuarios de la Subred Sur, con

desarrollados durante la ejecucion de las actividades programadas por la Subred Sur,
archivadas en la historia clinkca sistematizads, examen fisico con evolucion a los
pacientes en las reas de hospitalizacién y atencidn domiciliaria

Historia clinica y examen fisico, los cuales reposan en medio|
magnético y fisico.

Historia clinica y examen fisico, los cuales reposan en medio

Garantizar la continuidad da la stencién médica durante los procesos de ingreso, valoracién, evaluacidn,

formulacién y egreso.

Procesos y durante la i6n de las actividades
programadas por la Subred sur, los cuales garantizan la continuidad de la atencién
médica, las que se encuentran soportadas mediante Ia historia clinica sistematizada

especialidad con esténdares de calidad, y del desarrolio

3 d

magnético y fisico

3 v 7
amanes, remisiones, epicrisis, los cuales reposan en

Brindar asistencia en los procedimientas proplos de la atencién médica con plena sutonomia y pertinencia

de acuerdo a la programacion de actividades de manera auténoma, consignadas en la
historia clinica

medio magnético y fisico

Historia ciinica y examen fisico, los cuales reposan en medic

Informar

autoridades y  los familiares del paciente el devenir de la atencién brindada conforme a los
lineamientos del contratante

Brindar de manera oportuna, pertinenta y veraz, informacién tanto a familiares,
pacients y sutoridad competente durante el transcurso de las actividades,
procedimiento, evolucion diaria de pacientes

magnético y flaico

TIRTTIE Y w T ORTONETSC P,

MHistoria clinica, solicitud de eximenes, ordenes médicas.

y demis que deba entregarse 3 los

Diligenciar oportuna y
pacientes, con ocasién de

los

1a ejacucién de lo pactado en el presente contrato

férmulas médicas de hospitalizacién y plan de manejo externo, solictud de citas de
control de consulta externa, paraclinicos sticos, remisiones, asi como|
Jabissacia clioica da los cack

citas control, laboratorios, los cuales rectan en madia
magnético y fisico

wxigidos enla vigents

Diligenciar la historta clinica

con los

Diligenciamiento de la historia clinica sistematizada, siguiendo los procesos y
durante Ia ejecucidn da las actividades programadas por
£Un la normatividad vigente en las éreas de

la Subred Sur, archivadas en la mism:
hosphalizacion y stencidn domiciliaria

Mistor(a clinica y examaen fisico, los cuales reposan en madio|
magnético y fisico.

Diigenciar correcta y oportunamente la informacién que exia ol sistema de informacién de la Subred, » fin de
qua los servicios prestades por el contratists pusdan ser incluidos en el cobro de wsta al respective assgurador

T TR CETTaNYN Y SPOTONY TSR FTSTaiaT Y
desarrollados durante la ejecucién de las actividades programadas por la Subred Sur
y/o Talanto Humano, siendo estas las que desarrollan fa misién, misién y valores de la

Talento Humano, Subdireccién de servicios hospitalarios,
idad.

Subcad Sz
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V8
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
comn FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
mlsro MES g ARG 1 ™ [F T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.367.6644
021 ¥ 1 12021] o?‘ | bt
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA ¥ CUATRO PESOS
130 DE LOS VALOR APORTADO
frem INTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL mc::::‘:::zu v“o.r::m (hﬁl‘mhb‘r‘m:w‘mun:k!)wimw-‘.-l b
|PERSIONADO T o TOUFONDOS 279.500 | 5 €57.000
SALUD COMPENGAR 7 718.400 $12.500
ARL I 3 POSITIVA $ 1.747.066 42.600 99.900
CAJA DE COMPENSACION | NO S 540.500 1309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
4702003048

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO COLPATRIA [reo cupnmal  asonsos | NRO CUENTA|

B

CQVE?CL\ e Q g

JUAN CARLOS CHINOME RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1033.745.764

g

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A uwmvyz

o

20210212

Pig2de2

e
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