SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E
= 7
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS co-ops-FE}i 3
&
%
DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certificar; Desda: 1 Of-abr.-31 Hasta: 30-abro2LF
Nombee del Contratista: ANDREA FULIAMA VEGA CAIVERA cddula: 1.019.038.€50 [4
Corres Electrénicor 1uli-vega2s@holmall.com Teléfonofsh: 3205650208
Wombre del Supenvisar~ Planta: MARIA FERHAKDA AU LOPEZ Cargot PREFESIONAL £5PECIALIZADG Codigo-Grada: COD 242 GRADD 28
Nombre del Supervisor « Contratista; Perfd Ho, CTO:
Apoya tetnlco a la supervision « Planta: Cargo! Chdigo-Grado:
Apoyo beenlco a la superdsion - Contrathsta: FOSEPH K1ING GOMEZ Perfi PROFESIINAL ESPECIALIZADO] Mo, €TO: 1544-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2815-2021 rocontmte] 2021 ] €£.D.P. CONTRATO INICIAL : )
PERFIL: MEDICO GENERAL
[HRECCION A EA, QUE PERTENECE: DIRECCKON HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : 155 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CAKRT HORRS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAR €0STOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL BE COSTOS
JDIRECCION BE AMBULAYORIOS strar '
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCEGN DE HOSPITALARIOS Ocultar
£ NEUROCXLUGHA - USS ELTUNAL TUNAL COMTN 216 $ 33.570 § 7.251.120 100,00%
3 - 0,00%
3 - 0,00%
UCI PEDIATRICA ' s )
UCINEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS itra)
DIRECCION COMPLEMENTAREOS strar
CONVENIO APH Mostar
SIRC { ! ] 13 -1 0,00%
RURALIDAD Pstrar '
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Hostrar
. |GESTION DEL RIESGO strar
SALUD PUBLICA PIC ’ . stra
JHONORARIGS Mastrr -
REMUNERACION Mostras
|valor SERVICIO PRESTADO MES: $ 7,251,120 SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO VEINTE PESOS
B EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
; . FECHA TERMINACION
FECHA INICLO CONTRATO . 1/02/2021 CONTRATO INHIAL 30fosf2021
' FECHA VALOR N, CUSNTA SEGOM MES
No. PRORROGA . . MES CUENTA BE COBRO VALOR A PAGAR
: 0. Le] FECHA INICIG TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIRCADO .
. 3
2 Fabiaro 3 71.452,540
3 Marzo F] 7,855,380
4 Abril E] 7,251,120
5
1]
7
B
g
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO - PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27,191,700 $ 27.191.700 $ 22,559.040 $ 4.632.660
S ’ EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A 1AS QBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
L DENCIA .
' OBLIGACIONES ESPECIFICAS | 1as estipuladas enfa minuta) . CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDEN
Prestar sarvicios de perfil (m Edico(a)) acorde conla Lex Artls, segiin necesidad de LASUBREDSUR £.5., de LSTORIA CLINICA DE INGRESO TN EL FORMATO ESTASLECIDO PORLA | AECIBOY ENTAEGAS DE FUANO, REGISTROS N EAS
Hacuerdo 4 los principios del Stitema Ganeral da $aguridad Sochl {5655}, Sistema Olfigatorde de Garentlay R INSTETUCION EN ELSISTEMA HISTORIAS CUNICAS, AUDIFORIAS CONCURRENTES
Cafidad {$OGC}y demds normas concerdantes, -
Reafizar uctiddades de informaclén, educadidn, comunicatién, sncaminadays & promover y prevenk la PARFICIPAR EH A £DUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA HISTORIA CI.INIC\
enfermededy el avtoraidade deda dafud & nivel Individual, famae y comunitaria. VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA,
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-ii Vs

Raglstrar en T historia dinfca toda fa Informacién det acto midico, de forma veray, secuencial, coherente,
Ieg)bse, dara, shn tachaduras, enmendaduras, Entercafaciones ¢ espacios an blence, st utifizar siglas, distintas

denalmeate aprobadas) i inmadiat te despus de s realizecidn, con Integratidad,

£ FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE, DILIGEHCIAR LOS CERTIFICADOS Y DEMAS
DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A 105 PACIENTES ¥ A LA INSTITUCION CON

HISTORIA CLUHICA, FORMATO DE NOTIFICACION BE
INTERES PUBLICO,LESICNES DE CAUSA EXTERNA

w

Secuendaﬁdad, Raclenzlidad deatifica (16gica, clara, }y demds critarios que defina el Ministerlo de
safud y Proteccibn Soelal o Entes competentes que regulsn s materia [Resolucion 1995/1999, 839/2017

rorma que Ia medifique o sustituys)

OCASIOR DE LO PACTADG EM EL PRESENTE CONTRATO

X dicis dharl

gulas, p dim de Y

VERIFICAR £ $ ESTABLECH CUANDO Y | L]
b Infonmado, MIFRES en fos casas pertinantes £ CONSIENTINGENTOS ES DOS, DIUGENCIARDO Y DEBIDAMENTE

FIRMABOS POR LOS PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA CADA PACIENTE,

Apoyer ta elaborackdn, sctualizadén de formatos, p
los mismos, incluyendo ef ditig to del i3
garantizando fas normas unlversales de Bloseguridad,
Apapar en 12 lentlauisn, catacterizacdn, Inscripchén, manals, seguimlento y cenalizacién a uscarlos s {as
diferentes rutas de atenchn en salud, af coma la tonsolidacién de tnformacién para la trazabltidad de
tndicadores de Ja satud.
Articutsr seclones con los equipos misionales para ef manefo Integraly cuidado del paclente, de acuerde ala
normathidad fegal vigente.

HISTORIA CUNICA

RECIBO Y ENTREGAS DE TURNG, REGISTROS EH LAS

REAUIZAR 1A HISTORIA CUNICA DE INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDD PCRLA
HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

THSTITUCIGH EN EL SISTEMA

PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE ¥ CUIDADOR SOBRE MABITOS DE LA

\VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA HISTORA CUNICA

el ——————et e ——— e ——e
PRICRIZANDO EA SOLICFTUD, PROCESAMIENTO ¥ REPOATE DE PARACHINICOS E

IMAGEHES DIAGNOSTICAS EN CONIUNTO COM LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES,
ARTICULAR EC TRASLADO DE PACEENTES AL AREA DE CUIDADO INTEAMEIDIO O
INTENSIVO SEGUR SEA EL CASD

de al o
Vakorae {evaluae), disgnosticar, definir plan de tratamiento médica scorde al cuadro clinico del paciente que HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES

consulte a LASUBRED SUR E.5.E,, hasta su egreso yfo seguimianto ambulatorio.

INFORMAR A EAS AUTORIDADES ¥ FAMILLARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA
ATENMCION BRINDADA CONFORME A LOS UNEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

Siont.

tnfarmar op te a famitiar, T te ¢ Entidad costedia def padants, Ja evolucidn,
riesgo, complicacidn del cuadro dinico objeto de mlamlento

HISTGRIAS CLINICAS, AUBHTORIAS CONCURRENTES

TENIENDO £EH CUENTA 1A ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECERENTES Y COMORBILIDAD

gfOtras acthidades proplas def perfil que forta! el desarrolio de fas actividades mistonal SE DEFERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS PACIERTES HISTOR!A.CHN)CA
10
1 ,
12
13
1 '
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
eyl
PER'CDO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA -
Ao WES A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 7.855,380
© 4sman34
2021 04 52 ;
VALOR HONORARIOS CEATIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES OCHOGENTOS CINCUENTA Y CIHCO MIE TRESGERTOS OCHENTA PESOS ;r"'
VAEOR APORIADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"i’;‘;&:ﬁ:“ vuonr;g:;:;oz tos I(Soble €140% de Jas hy.e::sr::ﬁﬂl::mi debe serierora
|PEREIONADD [0 COUFOND0s PR 7 50Z800
SALUD SANITAS $ 3142152 . S J_ 7 392800
ARL ] 3 SEGURODS BOLIVAR 142, 76.500 | S ] 7 76600
CAJA DE COMPERSACION I NO NINGUNA 5 9720001 5 v G723, 200
INFORMACION MEDIO DE PAGO o f
ENTIDAD BANCARIA: { BAKCOLOMBIAS.A [rirocuenta] ancmros | NRO CUENTA]352-353454-53 : £
re [ ] &
' T 1 f‘
\\QD\@\”Q\LQ’ al_ LonSTooeo N T -
DREA VEGA CALVE MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ 7 ¥ \J
omn: HOMBRE DEL SUPERVISOR
gd H PREFESIONAL ESPECIALIZADO EN £L AREA DE LA SALUD
95‘6.. l
JOSEPH KLING GOMEZ

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPEAVISION
PROFESIONAL ESPEQALIZADO-REFERENTE SUSRED

Wzio02-12
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compensar Mipenlacom  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES.

1 = Independienta SC0GOTA D, &,

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Sanitas £PS

ompensar Operador de Informacié
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L NUMERDY

fole 1015058690
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