SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
L_ DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | Ol mar, 21 7 [ N T R
{Nombre dei Contratista: Ling Maria Gomez Ramirez “Cadula: 1030882074
Correo o linamgr gﬁgﬁaﬂmm ; Teldfone(s): 8066889-3142402293
del Supervisor  Planta: P Carger becnito ___ Codigo-Grade: d
Nombre del = “Perfl No. CTO:
m techico @ la supervision - Planta Cargo: Codigo-Grado:
mmahmz-mm Angelica Esneda Sarria Mena ¥ Perfi Referente tecnico terapia No. CTO: 1883-2021 -~
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1928-2021 |afocomrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | n”
PERFIL: TERAPEUTA RESPIRATORIA
| DIRECCION A LA QUE PERTENECE: |SERVICIOS COMPLEMENTARICS
UMNIDAD DE SERVICIOS ¢ LISS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%5} CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD peShiiy VALOR HORA TOTAL po
DIRECCION DE AMBULATORIOS Quultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ z 000%
|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestoar
LICI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
{uci apuLTos Qcultar
UC! ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 027N 180 s [ 3.177.900 100,00%
$ : 0,00%
$ 1 o00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
|convenio apH Mostrar
SIRC | i 1 L I S _000%
RURALIDAD Mostexc
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mastrar
|SALUD PUBLICA PIC ‘Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
Emummou Mostcar
IVALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.177.900 | TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHAINICIO CONTRATO el i g 3000472021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES . i
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIACADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 .
2 Fabrera § 5.069.760] -
3 Marzo s 3.177.900) .
4
5
[
7
8
9
10
11
12
il
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'mmmmmml FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.851.490 $ 9.851.490 s B.247.660 $ 1.603.830
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
et el s it
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladss en la minuta ) DE D'E_r PRODUCTO O EVIDENCIA
F’f&llr
de perfi e ap0Y de oo s Lex Artis, sepin mecesidad de LA SUBRED
|SURESE de My o mnym:du cportunamente pacientes de cada uno de los servicios segin la Mistoria clinica
del Sistema General de Seguridad Soclal (SG555), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demis
normas concordantes,
actividadas de Inf das a promover y prevenir la enfermedad y st .
of autocyidedo de s salud & nivel individuai, Cumplir con las dentro de las de cada Historia clinica
Registrar en Ia historia clinica toda fa informacidn de la atencidn terapéutica, de manera veraz, secuencial,
coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras, intércalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
i L pr b sl o -
desiaat e v raalzicidn, on d clantifica (idgics, Cumplir con la atencion oportuna y de calidad de acuerdo a las necesidades del Historla clinica
clara, completa} y demis criterios que defina o
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan fa materia (Resolucion
1995/1999, B39/2017, norma que la modifique o
sustituya).




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

CC. NO. CONTRATISTA

Anielica Esneda Sarria Mena
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
Referente tecnico terapia

cA Spée

2021-02-12

ALCALDIA MATOR
OlGSA LS. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
=i
Apovar la elaboracid lizacion de formatus, pr gulas, proc de apoyo é ]
adherirse a los mismaos, =
Incluyendo el diligenclamiento del consentimiento informado en los casas pertinentes, garsntizando las i THOTION il Historin chricy
normas universales de bioseguridad
Apayar
en la identificacion, caracterizacién, inscripcidn, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las s
diferentes rutas de stencidn en salud, asl como la Revisar protocolas v guias de manejo Historia clinica
consolidacién de informacion para la trazabilidad de indicadores de |a salud,
Articular acciones con los equipos misionales para &l manejo integraf y :
del P o Jegal Diligenciar ¥ Historia clintca
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro |Brindar atancion humanizada al cliente externo y establecer relaciones de Historls diics
clinico del paciente que consulte & LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso yfo fo. dialid
& it B i & cumplit con tas normas v tecaicas y sdministrativos de Ja subred sur Historia clinica
o] o & : Historia clinica
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO T MES 1 DiA VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR s 5.069.760
S L —— 49158188
2021 2 2021) 03 | 08 (- -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES SESENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
ITem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ISREERRASE DR ) TN MASNIO DR LK. I iiotuns A ke i iiante siamsaniody s dobu e MY
COTIZACION APORTES T
[PENSIONADO [ wo porventt 324500 5 324,500 |
SALUD salud total $ 2027908 2535005 253,500
ARL | i sura § S 10.600 | & 49,400
CAIA DE COMPENSACION [ wo 3 TE8.600 ] S 527,400 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA! | BEVA COLOMBIA [ro cuenal anomros | NRO CUENTA] P 176233781
/ ﬂ C{--'7 .
ria Gomez Ramirez NANCY ESTELLA TABARES RAMIREZ
COMPLETO CONTRATISTA # NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030.682.074 Director tecnico
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