SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

CO-OPS-FT-11 V6

R

Feriod C i .
Hnmh:“ :::i r::.' Desde: 1-mar-21 Hasta: 3l-mar-21
[l{'nruu " -t LENI ROCIO SANCHEZ MATEUS Cédula: 1024528075
o e T [enir sanchez@pmall com _ Teltionolsy[3102878416
- el Supervisor - Planta: YOLANDA ROORIGUEZ BAQUERO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Codigo-Grado: 242 - 30
ombre del Supervisor - Contratista: Perfil Neo. CTO:
F- 3 4 :
it ll'-_:'l_l_iﬂ ala supervision »_Hanu JORGE MORENO CHARRI Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado: 211 -11
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001478 ARo Contrato 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PLRFIL. MEDILCD GENERAL
UNIOAD DE SERVICIOS . USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRC
TOTAL
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
CONSULTA URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BO1VB 66 he 33570 $ 2.215.620 34,38%
URG OBSERVACION - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA 802VB 66 S 33570 $ 2.215.620 34,38%
PHOCEDIMIENTOS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BO3VB 60 S 33570 S 2.014.200 31,25%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar ~ X
Sy e M
UC!| PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar |
UCI ADULTOS Mostrar
—— e -_ﬂ—-_-——-'—_
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar |
CONVENIO APH Mostrar
SIRC . S - 0
RURALIDA Mostrar - 1
l-l—-l o e _____-_-__—*— E— . =
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO P
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD RELE
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar

REMUNERACION Mostrar

S 6.445.440

VALOR SERVICIO PRESTADO MES:

FECHA VALOR

No. N
No. PRORROGA | FECHAINICIO | o\ o o | No- ADICIO Fopenmien

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

CDP

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FECHA TERMINACION
Y=
N. CUENTA SEGUN MES
CERTIFICADO

MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR

W

Febrero 5.639.760

v

Marzo 6.445.440

Oliml~w|hjvn|BajWwWiN]| =

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

3£ AUZAR ACTIVIDADES EN EL AREA DE URGENCIAS CON PLENA AUTONOMIA DE ACUERDO
1| parocoL05 ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

21 e SARROLLO DE LOS PRODUCTOS ¥ ACTIVIDADES

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENT

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CUMPLIR CON LAS NORMAS ELTABLECIDAS ¥ LA PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA SUBRED, EN EL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

E A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTA

A LAS GUIAS,

S 12.085.200

S 7.251.120

D

O
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRO
CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA

UTILZAR NORMAS Y PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
PATOLOGIAS, RECONOCIENDO LA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS FARMACOLOGICOS
QUE CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA FORMULACION

FORMULACION RACIONAL MEDICAMENTO - FORMULAS
MEDICAS

REALIZACION DE EVALUACION DE LA PLATAFORMA



REALIZAR ATENCION DE CONSULTA DE URGENCIAS, TRIAGE, EVOLUCION EN HOSPITAUZACION Y EN 50 EN LA EVIDENIA CIENTIFICA REAUZAR FORMULACION PERTINENTE FORMULAS MEpicag .
| 3| OBSERVACION, ATENCION DE PARTOS A PACIENTES GESTANTES, DE ACUERDO A LAS GUIAS DE ATENCION, BASA o
PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMIENTOS

NO APLICA
3 CONOCER Y APLICAR LA POLITICA DE INFECCION ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD Y LOS CINCQ NQ APLICA
T i By ’
MOMENTOS PARA LA HIGIENIZACION DE LAVADO DE MANOS e ONTS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, OBSERVCION ¥ GENERAR PLANES DE MANEJO ¥ EVOLUGION -
. CONCCER Y NOTIFICAR ADFCUADA ¥ OPORTUNAMENTE LA FICHA DE NOTIEICACION DE INFECCHONES HE.&UI::':L:HEJG .
. PLANE -
ASOCIADAS AL CUIDADC DE LA SALUD
) 1 LERP-R ] N Bl o o ¥ 3 b LB E T Y ULIE L I | JE 1 b RS T 1o MET‘#S 1'- EﬂMPHOMIﬂ AS'GH#_DGS Mﬂ APLicA
€|SUPERVISOR DEL MISMO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO Y EN LA UNIDAD DONDE SEA CUMPLIENTO DE \
) FORMATOS 1.
. ENTREGA MENSUALAL SEAVIC,C DEL CONTRATO, INFORME Dt LAS ACTVIDADES DESARRCLLADAS DEL PRESENTACION DE CUENTA DE COBRO ¥ ACTIVIDADES
ORETO CONTERACT AL HISTORIAS CLINICAS
~ T e B e s NIRRT S V] pLicAR PROTOCOLOS DE ATENCION DE URGENCIAS ¥ TRATO HUMANIZADO
CLIENTE INTERNO DF [ A SURIED LLENAR FORMATOS

a|CUMPLIR CON (LAS NORMAS ¥ PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED APLICANDO PROTOCOLOS
PLANILLA DE PAGO

1| £t CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 5AGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
INTEGRAL Y PARAFISCAL CUANDO HAYA LUGAR
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
I (¥
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA - 5.639.760
CORRESPONDF EL
T T — e - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S
917759670
2021 2 2021 03 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS 40% de los ingresos mensuales) na debe ser inferior a
rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL TS APORTES [Setre L
PENSIONADO NO COLPENSIONES 301,700
SALUD COMPENSAR : - -
ARL 3 SURA § 2.255.904 S 55.000 | S ?igggg
CAJA DE COMPENSACION NO 697.500 -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BRANCO DAVIVIENDA S A. TIPO CUENTA] AHORROS NRO CUENTA]Q550488415292546
E;,/;iu)\k{/[ .
LEN! ROUCIO SANCHEZ MATEUS YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO
OMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.528.075 PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

JOROEMORENO CHARRI -
NOMBRE DEL APOYO TECNICO AD RS ION
MEDICO GENERAL

2021-02-12
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