—— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
e eouOIAB e
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Yombre del Contratizte——————————— | Ol-mar-21 FTeTTETy
o RN SERASTIAN o —_—
== JORANS 38 @HOTMAILCOM o Siesis
ombre 4ol Supervisor- Contratis g T |
Doy tenics s i rme e erti PRGFESONAL GESTION AW o-CT0 | EETy
la supervision - Contratista: Chdigo-Grado;
No-cro- I
DATOS DEL CONTRATO
o conmare: T e come] 7071 T, CONTRATG TIGALT T 0
PERFIL: |MEDIco GeneraL
[CIRECCION A Ux QU FeRTENECE: RECCIoN OF URGTNGIS
UNIoAD DF SERvIGios - [Foreao
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS N centhooe | cantvomas | cantHomas [E——
o0 | ores: | rmomn | amaonass vacnwon on oty
DIRECCION DE AMBULATORIOS ‘eatar
DIRECCION DE URGENCIAS Mosirr
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocutar
[HOSP MEDICINA INTERNA - UsS TUNIUELITO owvewto T et | | 96 Is 33570] $ 3.222720] 100,00%
I I I [$ -1 0,00%
UCI PEDIATRICA Monar
UCI NEONATAL Mostrar
uct AbuLTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostar
CONVENIO APH Vosimr
SIRC | T I3 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
[GESTION DEL RIESGO
[SALUD PUBLICA PiC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3,222,720 TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
TECHATERTIRAGOR
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 D NGAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero B 2.819.380|
3 Marzo B 3222720
a
|
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO] PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
$ 18.127.800 4 $ 18.127.800v" | 6.042.600 L $ 12.085.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE.
'OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE PER LEX ARTES, LA SUSRED ¥ EVOLL EN HORARIOS. HISTORIA CLINICA
e (5055) SITEMA
GARANTIA
[REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION, ENCAMINADAS ROMOVER ¥, “ LA PROMOCION Y HISTORKTARIER
REVENIR U ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL FAMILARY et ALA PRYOLOGA
comunTARA
I ————TREGHTRAR EN LA WISTORIA CLINICA TODA LA INFORMACIGN DEL ACTO MEDICO, OF FORIA VERAZ,
CECUENCIAL, COMERENTE, LEGIBLE, CLAR, SIN TACHADURAS, ENMENDAGURIS, INTERCALACIONES O -
ESPACIOS EN BLANCO, DISTINTAS s [ QUE SE TRATA DE. HISTORIA CLINICA-
sfsmuranea Desruts o CON INTEGRALIDAD
ELARA, COMPLETAY DEFNARL za
N A 199571995,
539/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTTUYA).
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‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
oaLDIA wav
Gty
-.....~a--~_.. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTA1VE
AoV
AR LA ELASORACIGR, ACTOALIZACION OF FORVATCS ROTOCGL0:, GUUG, ROCEOMINToS Dt
A MEDICINA ¥ ADHERIRSE , INCLUVENDO pt
, MIPRES EN L0S CASO - [CADA Pf E E( D INICA Y €51 VITALES.
UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.
[APOYAR EN LA IDENTIFICACION,
| |INFORMACIGN PARA LA TRAZABILIDAD D INDICADORES DE LA Ay PARAASI LOGAR U ACECUADA CARALIZACIOH
[ARTICULAR ACCIONES CON LOS E ¥ DO DEL PACIENTE,
o 2 RMATIVIDAD PARA
e scuehboE oo b e conocer a Norm 'REALIZAR ACTIVIDADES DE EQUIPOS MISIONALES ESTADISTICAS EN ELSISTEMA
3 DEFINIR PLAN DE ROE AL BRINDAY L BIENESTAR HACIA EL N
DEL PACIENTE QUE CQNSU\VE A LA SUBRED SUR E.S.E., HASTA SU EGRESO Y/O SEGUIMIENTO AMBULATORIO. |PACIENTE HiSTRRA CMC
TNFORMAR OF GRTUNAMIENTE A FAMILIAR, ACUDIENTE, REPRESENTANTE O ENTIDAD CUSTODIA DEL T ————
B|PACIENTE, LA EVOLUCION, RIESGO, COMPLICACION DEL CUADRO CLINICO OBJETO DE TRATAMIENTO. FESRNDA LA LA ATENCION PRESTADA HISTORIA CLINICA
e FORT SARROLLO OE LAS ACTIVIDADES [COROTER ¥ FORTALECER TOBO TIFG BE ACTIVIDAD MISTONAL ASGCIADA CON EL
TVIDADES PROFIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL OF e P
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:::;‘;D:a‘::n‘é“:l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
$ 2.819.880
Ao 49022227
2021
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS oos PESOS
e VALOR APORTADO.
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL e it s o
[PENSIONADO | NO PROTECCION } 4?‘000 141.000
COMPENSAR . -
ARL B SURR $ 1127952 27.500 77500
CAJA DE COMPENSACION NO 349. 349.000
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO cuA socyg/efcs A ] Treo curnta] _avorsos | NRO CUENTA] 24055078179

JOHAN SEBASTIAN RUANO VIVEROS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1018.458.039

€C. NO. CONTRATISTA

o

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

2021-02-12

Wergnorea sufs ELO
NOYIBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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