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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo 3 Certilicar: Desde: 01-mar.-21 Hasta: 3l-mar.-21
bre del G JUAN CARLDS ROMERD CONTRERAS Cidula: 75531797
Correo Electrénico: juanc.romerocon@gmail.com Teléfanals): 3043342592
[Hombra del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Carga: ENFERMERD Codige-Grado: 243-20
bre del Supervisor - Perfil Ne. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANDS CORRECOR Cargo: MEDICG ESPECIALISTA Cidigo-Grade: 213-32
Apoyo tecnico a 13 supervisian - Contratista: Perfil I_ No. €T0:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 002584 Jasc contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; n
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA - GINECDLOGIA ¥ DBSTETRICIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS 3 UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE |%} CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
CONS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - CAPS MEISSEN MEISSEN AAME 42 s 81.136] § 3.407.712 15,44%
$ = 0,00%
5 & 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Dcuhar
ATENCION DE PARTO BAIO ¥ ALTO RIESGO USS MEISSEN MELSSEN DOSME 174 S B81.136] 5 14.117.664 80,56%
$ = 0,00%
$ 2 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
(CONVENIO APH Maostrar
SIRC | | [$ -] 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Liostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|5ALUD PUBLICA PIC Mastrar
|HoNoRARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 17.525.376 | DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02f2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
N RROG. . I ES CUENT. BRO LOR A
No. PRO A| FECHA INICIO TERMINACION MNo. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES C! ADECO VALO FAGAR
1
2 Febrero H 14.117.654
3 Marza 5 17.525.376
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
ALL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 51.115.680 $ 51.115.680 $ 31.643.040 $ 19.472.640
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
A
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ] DE CADA DBLIGACION PRODUCTO D EVIDENTI
Prestar serviclos de perfil [médicola) especializadofa)) acorde con la Lex Artls, segin necesidad de LA Prestar senviclos coma Médico Especialista en ¢l servicio de Ginecologia y ;
1|SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los principios. del Sisterna General de Seguridad Social [$G5S), Sistema Ohstelricia, de acuerdo a idn de actividades bajo p los y Programacion de acthidades
Obligatorio de Garantia y Calidad [SOGC] y demds normas. concordantes [l dim], institucionales segun Idades del servicio de gil ; '
Realizar actividades dé informacién, educacié Jeacidn, enc a5 2 p ¥ prevenir la Realizar orientaclén y brindar informacidn de acuerdo a la especialidad con el fin de Historia clinlca
enfermedad y el autacuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria (] ¥ prevenir la enf dad y el idado de la salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11VE

Registrar en la historia clinica toda 1a informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachad iones o espacios en blanco, sin utilizar sighas,

Realizar el diligenciamiento completo de histeria clinica de manera

correcta, y

indicadores de la salud

que le apliquen a la especialidad

fo ) R i . 4 ligacis
k] I“‘ 3 S e O 2 spuby de cireqltzanian, con demas documentos segun lo requerido por el sistema de informacién de la Subred Sistema de informacidn dindmica gerenclal
5 (l6gica, clara, completa) y demds criterios que defina el e, liendo con los park a0t R
finisterio de Salud y Proteccién Socisl o Entes c que regulan la materla (Resolucidn 195571953, [*" v

£35/2017 norma que la modifique o sustituya)]

Apoyar la elaboracidn, actu; cidn de los, guias, p i de icina y icipar en iracion de gulasy del serviclo y adherirse a
4]a los mismos, ind do el fami del imil MIPRES en los cases los mismos; de Igusl manera incluir el consentimiento informado y realizar MIPRES | Formatos institucionales, historia clinica, sistema dinimica

las normas de bi en lof casos que se requiera,

Apoyar en ls Meatificacidn, caraclerizacién, inscrfpcidn, manelo, lenta y canalizaclén a usuarios alas e ot 4 jog usuarlos y orlentar para la inscripciém en rutas de atenclén en salud

5| diferentes rutas de atenclén en salud, a3l como la i de |dn para la de ¥ P P Sistema de informacién dindmica gerencial

" Articular acclanes con los equipos misionales para ¢l maneja Integral y cuidado del paciente, de acuerdo ala

hvidad legal vigente

WVelar por el correcto manejo y cuidado del paciente segun normatividad vigente

Historia clinfca

Walorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente g

loraclén, diagndstica y manejo de pacientes que asisten a |2 Subred Sur

Sisterna de informacién dinimica gerencial

consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimlento ambulaterio segun cuadro clinice; hacer acompafiamiento y supervisidn hasta su egreso
8 1 opor te a familiar, rep o Entidad custedia del paciente, la Brindar inf: én de manera del paciente y su estado de salud,
riesgo, complicacién del cuadro clinlea objeto de tratamiento [evolucidn y demds al familiar yfo acudiente
g|Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el o de las mctivi Realizar las demds actividades asignadas que apliquen segin el perfil Supervisor
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERI AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGOD MNUMERC DE PLANILLA
R0 T | MES I TR VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR [ 14.117.664
g, 9417280462
2021 2 2021] 03 | o8 it
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CATORCE MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD 500AL INGRESD BASEDE: VALGR MINIMO DELGS [Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES n SMLMY
PENSIONADO [ _no SKANDIA ] 903.500 | 5 986000 |
SALUD COOMEVA S 705.900 1 5 725.000
ARL s ~SURA $ SB47.066 ¢ 137.600 | 5 141300
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA 5 1.747.000] S 1.852.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A. [rea cuenta] avomros | NRO CUENTA| 4 62747516231

JUAN CARLOS ROMERD CONTRERAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.511.797

©TC no. CoNTRATISTA

B0 I Rer anis 7 7

NOMBRE DEL SUPERVISOR

\/L\emw

JOR'E ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
NOMBR
MEDICO ESPECIALISTA

™~

DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

ENFERMERD

Pig2del
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BANCOLOMBIASA.  Establscimientn Bancaria

FALRMTOOENSA FIMANCTRA
DT COLCHTA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Marles, 9 de Marzo de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. sa permite Informar que JUAN CARLOS ROMERO CONTRERAS identificada(a) con cc
79531797, a la fecha de expedicién de esla certificacién, llene con el Banco los sigulentes productos:

Producto No. Producto Facha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 62747516231 2015/08/01 ACTIVA

* Importante: Esta constancla solo hace referencla a los productes mencionados anteriormente.

'Sl desea vorificar la veracidad de esta Inlk it ade i con la Sucursal Telefénica Bancolombia los sig
Medolin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogold - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Local: (57-5) 36188 88 - Call - Local: (57-2) 5
dol pals: 01800 09 12345. Sucursales Telafénicas en el exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 866 379 97 14,

54 05 05 ~ Resto

Jiian Gamilo Moreno Gémez ; Es el ’ft‘*@
“Gerente-Estrategia Canal Telefénico ‘ momento @ﬁn
\ , de (o

todos Bancolombia

Escaneado con CamScanner



