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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
B BOROTACE INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
/ .
DATOS DEL JNFORME /
Perlodo a Certificar: Desde: Ol-abr-21 J Hasta: 30-abr-21 |
Nombre del Contratista; IRENE CAROLINA BASTIDAS ROCILLO Cédula: 1126246467 i
Correo Electronico: IRENE_G1S5@HOTMAIL.COM Teléfonol(s): 3173731005 -
[Nombre del Supervisor - Planta: KARLO ROBERTO REYES BARRERA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: 242 iOJ}
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil Mo, CTO: =
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado: A
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO: —
DATOS DEL CONTRATO _!
NO CONTRATO: 1465-2021 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; n
PERFIL: MEDICO GENERAL __]
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION URGENCIA L
UNIDAD DE SERVICIOS USS TUNAL -I
i
LIQUIDACION DE SERVICIOS !
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CosTo8 AR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar 4
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar i
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qeultar !
HOSP. ATENCION DOMICILIARIA USS TUNAL TUNAL 118TN 180 3 33.570| § 6.042.600 100,00% 1
$ z 0,00% j
$ C 0,00% |
1
UCI PEDIATRICA Mostrar !
= |
UCI NEONATAL Mostrar {
UCI ADULTOS Mostrar o
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar i
CONVENIO APH Mostrar ]
SIRC | [ [ =G -| 0,00% ;
RURALIDAD Mostrar =
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO ostrar ]
SALUD PUBLICA PIC Mostrar :
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar :
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO !
FECHA TERMINACION .
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 AT 30/04/2021 i
s |
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES N
No. 3 MES CUENTA DE COBR
0. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION | NO- ADICION T cop R A s} VALOR A PAGAR '
= =
2 Febrero 3 5.639.77 .
3 Marzo S 6244 y7a S 7
a Abril S 6.042.60 3/
5 082,50 v
3 2§
5 -
8 -
9 -
10 L
11
12 3
13 —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO |
$ 19.336.320 $ 19.336.320 $ 17.926.380 $ 1.409.041

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTAD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) I

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

T

Prestar servicios profesionales como medico en las areas de hospitallzacién a (o5 usuarios de la Subred Sur,
1[can el plenc cumplimiento de los estindares de calldad y oportunidad,
cumplimlento de protocalos y gulas de manejo de la entidad, durante el tiempo de disponibilidad

seguros y eficientes y humanlizados y

Prestacién de servicios profesionales de acuerdo a los. procesos y proceimientos
desarrollados durante la e de las acti por |a Subred Sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada, examen fisico con evolucion a los
pacientes en las dreas de hospitalizacién y atencién domiciliaria
——prlICON y ate

D d

Historia clinica y examen fisico, |as cuales reposan «
medio magnetico y fisico

'

formulacién y egreso.

Garantizar la continuidad de la atencién médica durante los procesos de ngreso, valoracidn, evaluacién,

se realiza atencion meldca continua a los paciente dentro del servicio de urgencias y
hospitiizacion, cumpliendo los horarios de entrega y recibo de turna para dar
continuidad adecuada al servicio

Historia clinica y examen fisico, los cuales reposan ei
medio magnético y fisico

3| Brindar asistencis en los procedimientos proplos de la atencién médica con plena autonomla y pertinencia

Desarrollo de las actividades médicas asistenciales de forma pertinente, propias de la
d de calidad, y dentro del d instituci

Historla dinica, formulacién diarla de pacientes, solic™d

de acuerdo a la programacién de actividades de manera autonoma, consignadas en la

historia clinica

de 3
medio magnético y fisica.
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Historia dinica y examen fislco, los cuales repo:

Informar a las autoridades y a Jos familiares del paciente

lineamientos del contratante

¢l devenir de la atencién brindada conforme a los

Brindar de manera oportuna, pertinente y veraz,

paciente y autoridad competente durante el
pracedimiento, evolucion diaria de pacientes

informacién tanto 3 familiares,
transcurso de las actividades,

medio magnético y fisico.

Historia dinlca, solicitud de eximénes, ordenes médicas,

Diligenciar oportunay correctamente |os ©

pacientes, ¢

dos y demis d
on ocasién de la ejecucion de lo pactado en el presente contrato.

Brindar de manera oportuna, pertinente y veraz,

paciente y autoridad com petente durante el
imi ion diaria de pacientes

que deba entregarse a los

informacién tanto a familiares,
| transcursa de las actividades,

citas control, laboratorios, los cuales reosan en medio
magnético y fisico

Diligenciar Ia historia clinica cumpliendo con los parametros exigidas en Ia normatividad vigente.

Diligenclamiento de Ia
procedimientos desarrollados durante
por la Subred Sur, archivadas en |a misma,

historia clinica sistematizada, siguiendo los procesos y
Ia ejecucién de las actividades programadas
segun la normatividad vigente en las dreas

de hospitalizacion ¥ atencién domiciliaria

=raCOrTEcts ¥ OpOTTUNa SEEUN Procesos y procedimientos

Historia clinica y examen fisico, los cuales reposan en

medio magnético y fisico

Diligenciar correcta y oportunamente la informacion que exlja el sistema de informacién de la Subred, a fin de

\ligenciamiento de man:

desarrollados durante la ejecucién de las actividades programadas

r la Subred Sur < :
o 2 Talento Humano, Subdireccién de sérvicios hospitalarios.

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.126.246.467

CC. NO. CONTRATISTA

( |

RN P

7 :::g:s.::r'\nzlos prestados por el contratista puedan ser incluidos en el cobro de esta al respectivo y/o Talento Humano, siendo estas Iu;::::::rrrulhn Ia misi6n, misién y valores de la Calidad.
| ’
— : NFORMAQICN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDE EL RaA DELRES NUMERO DE P“‘""-'-ﬁ" /
AR 4
0 | mes ARO T MES | DA | VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ / 6.244.020
2021] /3 2021 04 4 10 J Jesseces i
-
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTE PESOS
o VALOR APORTADO
EN INGRESO BASE D VALOR
TIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL com::lo:c E :“p";':r; DELOS Lo\ o o140% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 2

PENSIONADO T NO = un SMLMV

SALUD OTECCION

, = g

a : 312.3
CAJA DE COMPENSACION | NO = Ly S = &
= 711.800 | S 712
T I INFORMACION MEDIO DE PAGO e
BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrro cuenta] — anorros
) | | NRO CUENTA] 2170093591
" :
Tl /m
. xe, ~
IRENE CAROLINA BASTIDAS R
ocilLo 0 adat —

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION -
0
2021-02-01
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ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-04-10, 06:28:04 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2021
Empresa |RENE CAROLINA BASTIDAS ROCILLO
CEDULA CIUDADANIA CC 1126246467
Cédigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Namero Planilla 48958688
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 952509560
Banco [(1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $712.000
Estado de la Transaccion ‘Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
L1 Codigo Administradora Namaro Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00229738 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 399.700 S0
NBDO251440 EPS006  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. i R 1l $ 312,300 )
SubTotales: $ 712.000 $0
Total a Pagar: $712.000

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call; 485 0444 - Cartagana: F.agina 1de 1
I § - Call: - gena: 893 77 27 - Perelra; 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,
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