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2 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COBPEFTALVE
DATOS DEL INFORME
Perloda # Certifmar
Desde | i-mar-a1 Hats T -
Nombee del Cantratinta: TERESITA OF IESUS MEZA CABALLERD Chdula; 57 3UL1IT SampEAL
:‘mu: Elecirénko, TELMEZALHOTMAIL COM Teléfonols): 3145774
ombie del Superviver - Planta RIARIA INES MERCADO URTOLA : F
Nombi e del Supérvivor - Contraista: ?:f,; SRRl Sodeme b
Apayo lecnico a la supervisian - Plantat Carger Ao gro
Apoyo lecnico a b jupervisan - Contratists: Prr!l]l Shdlwe Gradai
No.CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTARND: 16442021 Ih-\o(ooluan 2021 { C.D.F. CONTRATO INICIAL : { 2]
PERFIL: PRISTAR SEAVICLCS COMO FROFESIONAL ESPECIALIZALO DE APOV0 A LA GESTION ASISTENCHAL €n 1a Subred Integrada Ce Sentios ae Sulud Sur £ 5 € - Pediat-a |
OIALCOON A LA QUE PERTENECE: DIRECCIN AMBULATORIOS
UNIDAD DE STRVICIOS © . CAPS CANDELATA
UQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRODE | CANT KORAS CANT HORAS PORCENTAJS (%) CENTAD
NS costos | estanoar ADICIONALES b i P or co‘m,
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deyliac
CONS PECHATRIA - CASS CANDELAAIA CANDELARIA RV 31 0 3 s 5.905.556 100,00%
$ » 0,00%
$ - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mosirar
DIRECCION DE HOSPITALARICS Mestrar
UCI PEQIATRICA Meoitrac
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mastear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS [AETIET
CONVENIO APH Tostrar
SIRC | [ I B - 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUCADAND
[(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Rl
GESTION DEL RIESGO MAgstrar
SALUD PUBLICA PIC hagtear
HONORARIOS Magtrar
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 6.905.556 | SE15 MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
EJECUCICN PRESVPUESTAL DEL CONTRATO
[ ECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 o Ty 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA H . ADI cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
9 FECHAINICIG | e oninacion | V0 AP 2l ADICION SERTIFCADG
1
2 Febrero $ 7.393 510
3 Marto 5 6.505.558
4
S
6
7
g A
9
10
11
12
13
‘
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS * SALDO DELCONTRATO
$ 29.595.240 $ 29.595.240 $ 14.304.366 5 15.2590.874

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DLSARKOLLADAS LN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ]

CALA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDINCIA

3

Prestar servicos du peelil (méaicola) esperiaiizadola)) scorde con la Lex Aclis, sepun necesidad de LA SUBRED
SUR € § £, dv acuerda a los principios del Sstemo General de Seyurldad Social {SG5S), Sitama QRligatotio de
Garantia y Calidad (S0G5C) y dumds aormas cangordantes

Sogulr fineam-entos dados par s Subred garantizanda calidad y caiider en el servio

Histoars Chnica en Canamued Gerencal

~

|Realitar sctwdades de laimicion, pdvestian, comunicacian, encdmrunadas a promover ¥ préeveair la
ertermedad y ol sutoruidado de 1a 5alud o nived indwidual, lamiiar y comutana

Infurmanda a familiar o acompafante med:3as de sutecudads pard toda la femilia

Historia Chinica @n Dinamicy Gerencial

Regisirar e 1 n81ona chiica toda 12 Intarmacion cel acto meédico, de furma verar, secugnaal, coherenate,
legible, tlors, 3:0 fachaduras, enmengaduras, inlercaiationes o ¢3pacios en blancu. sio utitizsr sighe, distintay
las mternaconaimente sprotiadasl, smultanes o mmnediatamente después de su realinacién, con integralidad,
Secuenaialioad, Rucionabdad ceatifica (16gica. clara, completal y demas cnienos qur defing el Mishtens

de Selud y Prolece,bn 5ol 6 EAtes competentes que regulan la materia (Resolucion 19951993, B39/2017
oema QU t mudiliGue o sustituya)

Gerential 0 o hisico dados por la imstilucion

Histona Chmca va Dnemeca Gerencal

ApGya le glaporatién, attuahzacion de feimatos, pratoioios, gulas, pracedmicn oy de medicing y ddhenne 3
o4 misms, incuyen g ol diligentamients det consentimienta inlarmado, MIPRLS en los casos pertnentes
Jerartaandes 43 1GImas Unelsales de Dioiegurdad

Diugenciamiento de formatas requer-dus en Lodos las alacesos asociades con by

Aencion

Histora Chnica en Dnamica Gereagal
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Herentes rutay @ aencion ea salud, vl tomo Ja comsatidacidn de informacian para 1 trarabitidad de
indicadores de la 1alud

pra- 012 identificackin, Laracteniacion, inscripaidn, manefa, wrguimiento y canalizacidn 3§ usuarios & s
sid

Dhigenciamiento completo, opriune legible yverat de centificador medicos, ordensy
¥ fotmul a4 med ¢ 33 y Temeyinney que 1o deben entregas 3l piciente

Mt g Cimag g o4 Doradd Gotend ot

6l normatividad begal weente

Articular dcciones con loy equipds miskonales pars ot maneo inlegeal y culdado del paciente, de acurndo by

Reabaze cumplimisnta de 13 programacion en laema cosrdinada

Mintorts Chimea on Dnames Gaswnt ol

consulte & LA SURRED SUR LS E. hasta sy efreso y/o ieguimienta ambulatanio

\atoras [evatuar), dagnosticar, definie plan de 1ratamienta médico acorde #l cusdro chnics del paciente que

Cumplendo tas guis y protecolon de [y 1asituian

Hegtorla Clinic s an Dirarme s Gorescis!

re1go, comphescidn del cuadrd clinice ohyeto de Lratamiento.

Informar pportunamente 3 Tamitiar, scudients, representants o Enthdad custadia del paciente. b ewalucidn,

Informacion 3 loy padees en cada valaraclan realitads, Diligenclamiento de hivtorts
thinica, duagnost ta ¥ plan do manejo

Histarta Cliniea en Dvnaraed Gerwreial

4]0teas setnwdades propiay del pertit que fortalercan el desarralio de has activdades misonales

e

TR encIamIEnta Complela CRortunc Tegole ¥ veral ge [01 documentas que ve Jecen
entruar al apciente 8 3 alay autoridades de 1alud sohre catos de viglanch

Mistneis Clnica en Cinameea Garencisl
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
"R ALLIL FECHA DL PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
k0 | WIS ARG [ S 1 DA VALOR HONDRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 7.398.810
02| 2 w1 03 |10 L
VALOR HONORARKYS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LUTRAS SIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHD ML OCHOCIENTOS DIET FESQS
VALOR MINIMG DE LOS YMORAFOMI A0S
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESD BAS- DE (Sobee el 40% de I0s ingresos mensuases] o debe v nfercr 3
COTIZACKON APORTES wn SMAUMY
PENSIONADO | NO PORVENIR 5 47350015 1.313.600
SALUD SANITAS EPS 369,900 [ 5 5565.300
ARL T3 ARL SURA $ 2959.524 72.100 | 5 183.300
CAJA OF COMPENSACION 1 NO NINGUNA S 915.500 [ 5 2.407.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
TNTIAD BARCARIA: i BANCO CAJA SOCIAL - BC5C 5.4 [rwo cuenta] _anorios ] WRO CUENTA| 245174731
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NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
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NOMBRE DL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

MARIA INES MERCADD URZOLA
NOMBRE DEL SUPERVISOR




