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m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALOIAMAYOR
DMSOacHAD.CE INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21 Hasta: 31-mar,-21
Nombre del Contratista: ADONAIR JOSE SANCHEZ PENA Cédula: 1.026.255.530
Correo Electrénica: caducedo24@gmail.com Teléfonofs): 3007097690
fNombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado: COD 211 - GRADO 11
Nombre del Supervisor - Contratista; Perfil Nd, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 13972021 [afio comtrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: MEDICO GENERAL .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD eI e [RCANTHARAS CANTIHORSS VALOR HORA TOTAL EORCENTAIE e\ CENTROY
cosTas ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 192 $ 33570| $ 6.445.440 100,00%
$ - 0,00%
$ e 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | ] | s - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
IPARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 6.445.440] SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
\
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 R gy 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A INICIO . : MES CUENTA DE COBR!
FECH TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO COBRO VALOR A PAGAR
i 1
2 Febrero $ 5.639.760
3 Marzo $ 6.445.440
4
: ~
6
7
8
9
10
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 18.732.060 S 18.732.060 S 12.085.200 s 6.646.860

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SURES.E, de
1|acuerdo 2 los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC|y demas normas concordantes.

REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA
INSTITUCION EN EL SISTEMA

RECIBOY ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES.

Realizar actividades de infoi i6n, edi i ién, er inadas a profr Y prevenic I3
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiary comunitaria.

SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA,

PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA VIDA

HISTORIA CLINICA

Registrar en la historia clinica toda la Informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachad a espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
interna probadas), simulténea o i d después de su realizacldn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racicnalidad cientifica (Iégica, clara, completa) y demds criterios que deflna &l Ministerio de
Salud y Proteccidn Saclal o Entes competentes que regulan la materia (Resalucion 1995/1999, 833/2017 norma
que la modifique o sustituya)

dadi 1

DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION CON
OCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO

DE FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE, DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS ¥ DEMAS

HISTORIA CLINICA, FORMATO DE NOTIFICACION DE INTERES
PUBLICO,LESIONES DE CAUSA EXTERNA
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5|diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de

INSTITUCION EN EL SISTEMA

REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA

T = = 7
1'\""":;:::‘: hc‘l’:dé:; af‘j’flmm & f""::‘“‘ (RS skt c‘f’;“"i’:‘" VERIFICAR CONSIENTIMIENTOS ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y DEBIDAMENTE Feed e
4tos mismos, Incluyendo ol il s R FIRMADOS POR LOS PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA CADA PACIENTE.
garantizando las normas universales de bicseguridad.
Apoyar en la identificacién, caracterizacién, manejo, irmi ¥ li a usuarios a las

RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, REGISTROS EN LAS
HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

indicadores de la salud.
6 Artlcular acciones con los equipos misionales para el manejo integraly cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente,

Valorar (evaluar), d definir plan de

médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatario.

PRIORIZANDO LA SOLICITUD,PROCESAMIENTO Y REPORTE DE PARACLINICOS E
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES,
ARTICULAR EL TRASLADO DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO INTERMEDIO O

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

Informar opar a familiar, repr

]

riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.

Entidad custodia del paciente, la evolucién,

INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION
BRINDADA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

9|Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD SE
DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES

HISTORIA CLINICA

BANCO DAWVIENDA S.A. NRO CUENTA;

‘[rgocuental  anorros |

10|
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
|~ PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARGEIE N Ao ] | s VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.639.760
1036414073
2021 2 2021 03 I 09
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
v ELOS VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL NGRESOBASEDE ALORMINIMOD (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMV.
[PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 360.900 1 5 361.000
SALUD SANITAS S 282.000{ S 282.000
ARL T SURA S 225550411 55.000 | 55.000
CAJA DE COMPENSACION T nNo NINGUNA S 697.000 ] S 598.000
—NEQRMACION MEDIO DE PAGO o s
ENTIDAD BANCARIA: e

DONAIR JOSE SANCHEZ PENA

MBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.026.255.530

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada cen éxito. Por faver imprima este comprebante coma
saporte del envio y pago de su planilla.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 90009733391
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte. RN
Fecha : 2021-03-09, 03:24:37 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos {febreroide 2021 i
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2021
Empresa ADONAIR JOSE SANCHEZ PENA
CEDULA CIUDADANIA CC 1026255530
Cédigo Sucursal (Nombre) ) i
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1036414073
Tipo de Planilla b : Sl
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 918290288
Banco 1(1051) - BANCO DAVIVIENDA =
Valor $698.000
Estado de la Transaccion {Aprobada Rt L
Direccion IP de Origen : www.simple.co
Nit Cadigo Administradora Nidmero Afillados Valor sin Mora " Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $361.000 $0
N800251440 EPS005/ | ENTICAD PROMOTORA|DE S/ 7 SSAL f s R BRI S i $262.000 | A $0
IN890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 55.000 $0
s BT p— o g
Total a Pagar: $ 698.000
(e
§
Pagina 1 de 1 [

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - }Mas que F4cil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por ei cliente,

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.




