SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
Alﬂ BAAYOR
BEAISOEA B INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Pericdo a certificar: Desde: | Ol-mar.21 Hasta: I-mar.-21
Nombre del C DANILO JOSE DIAZ LEON Cédule: 1140829808
Correo Electrénica: danilodiazleon@gmail.com 3045250569
[Nombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: |MEDICO GENERAL Codigo-Grado: COD 211 - GRADO 11
| Suparvisar - C Perfil No. €TO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. €TO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 13712021 |afo Contrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : US55 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO
L
SERVICIOS UNIDAD e kA i VALOR HORA TOTAL Sl o
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 180 S 33.570| § 6.042.600 100,00%
3 - 0,00%
] - 0,00%
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS strar -
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO -
st
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD i
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR W, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 5
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero 5 5.639.760
3 Marzo 5 6.042,600
a
>
]
7
) 8
9
10
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 27.191.700 S 27.191.700 $ 11.682.360 $ 15.509.340
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
I NES E! L. 1 la mi
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {médicofa)] acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SURES.E, de
4| et e i o vl S A 5 <S5, A Ottt U Bar iy REALIZAR LA HISTORIA CiINlI':sA rl:::;g:e:: EE:ISEL: Tr;l‘wmo ESTABLECIDO POR LA RECIBO ¥ ENTREGAS D TURNO, REGISTROS EMN LAS
i o e A HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
Realizar des de inf én, ed dasa y prevenir la PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE ¥ CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA VIDA
el idado de la salud a nivel individual, familiar y Itarl SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA. HETORIACHNIEA
Registrar en la histaria clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
beglilx; ciam ! o espacios en blanca, sin utiizar siglas, dististaslas) e oppy s GRORTUNA Y CORRECTAMENTE, DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS ¥ DEMAS
] I‘ ‘ " | ° diswes de su reallzaclon, con Integralidad, DOCUMENTACION GUE DEBA ENTREGAR A LOS PACIENTES ¥ A La INSTITUCION cony_| TSTORIA CLINICA, FORMATO DE NOTIFICACION DE INTERES
cientifica (léglea, clara, y demis criterios que defina el Ministerio de e ot o sl PUBLICO,LESIONES O CAUSA EXTERNA
Salud y P Social o Entes que regulan la materfa (Rescluclon 1995/1999, £39/2017 nerma
que la modifique o sustituya)
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IN'.I'ENSWD SEGLIN' SEA LAY

] '"farmar apareinam ?_flmi_"ir; diktite, feprs 4 LAS AUTORIDADES ¥ FAMIUARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION |
riésgo, complizadin del cuadre ellnico ablare da traiim
9] Oitras s propias def perfll e fortale an o 22 arrolis de lag HSTORIA LlicA

.FUGA\‘ COMPLICACGIONES OELOY PRE'IENTF_S

Laj. 1)
il
Rt
5 :
C L
is|. .
. RIDAD:SOCIAL
FERIGEE ATEOE
3 CORHﬂPONDEEL - - - : e L S . .
[Tt -1 ane [ VALOR HOMGRARICS CERTINCADOS MES ANTER|OR: 3 : . 5.639.760
iaman e ™~ e ————
Irem 3 SO0IAL INGRESO BASE DE. VALOR MINIMD DELOS {Sabre o £0% s Isd ingre S W] i ki get infetiue 2
1 : L o o CATZACoN APORTES o " unSMUMY o
|FEnsonaDn 5 360,000 .5 .. m 360,200
SALUD . R G- LRGN FBLA00
ARL ) > .l ES 5 55.000 ) . : 54,800 |
CAMA DE COMPENSACION L 1 HO- T e 7000 606, 500
ENTIDAD BANCARIA: Bnr&wwumsk

767 ??020842

. -£E; HO. CONTRATISTA:

i o -
NCHMBERE DEL APCYO TECHICS A LA SUPERVISIOH

30210242
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