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SUDRED INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E 2
L
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRES TACION DE BERVICION co.oPsFTAI Ve |
DATOS DEL INFORME / J
Periodo a Certificar: Dasde: Olabra2l, /- Haital Weabir 21 o e
Nombre del Contratista DORA YAMILE FONSECA CORREDOR =y Chdulal 20855041 =
Correa Electronkco: YAMILEFLTZE@YAHOO.ES Teltfono(s)) 3201008087 = ‘
[Nombre del Supervisar - Planta: KARLD RODEATO REYES BARRERA Cargo PROFESIONAL £3PECIALIZADO) Lodige-Srado 141wl
Nombre del Supervisor - Contratists: Parfil Mo, €10 |
Apayo tecnico 8 & supervision - Planta Cargol Chdigo Orado "
Apoyo tecnico I supervision - Contratista: Parfil No. CTO: !
DATOS DEL CONTRATO ‘
NO CONTRATO: 1464-2021 Tro contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL | [ 7
PERFIL: MEDICO GENERAL _{
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION URGENCIA
UNIDAD DE SERVICIOS : LSS TUNAL !
1
LIQUIDACION DE SERVICIOS |
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
DERVICUS o) costos | estanpan ADICIONALES e teea ok D €O310%
DIRECCION DE AMBULATORIOS Meostrar 1
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar “:
1
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar 1
HOSP. ATENCION DOMICILIARIA USS TUNAL TUNAL 118TN 180 S 33,570 | § 6,042.600 100,00% .;
s - 0,00% i
$ - 0,00% '
UCI PEDIATRICA Mostrar H
UCI NEONATAL ostra ?
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar __1
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ T I -| 000% !
RURALIDAD Mostrar |
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADA =1
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SRR =
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar L
HONORARIOS ostra |
REMUNERACION /  Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ f 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS ]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES i
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR .
1 L/
2 Febrero S 6.042.607 v///
3 Marzo $ 604z f /
4 Abril s 5.042.° D/
S —
3 =
7 ]
8 -1
) —
10
11 J
12 '
e -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 19.336.320 $ 19.336.320 $ 18.127.800 S 1.208.520"
e |
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 |
{ pul en ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA .
Prestar servicios profesionales como medleo en fas areas de hospitallzacion a los usuarios de la Subred Sur Prestacion de servicios profesionales de acuerdo aos procesos y proceimlantos
1|can el plena cumplimiento de fos estindares de calided y oportunidad, seguros y eficlentes vhummludnl’y desarrollados durante la & jon de las actividades prog das por la Subred Sur, Historia clinica y examen flsico, los cuales reposanen !
cumplimlento de protocalos y gulas de manejo de la entidad, durante ;‘ tiempo de disponibilided archivadas en la historia clinica sistematizada, examen fisico con avolucion a los medio magnético y fisico
< Jpacientes en las dreas de Italizacidn y atencion la (]
Garantizar la continuidad de I atendidén médica durante los procesas de Ingreso, valoracién, evaluacién, se realita stenclon meldea continua 3 los paciente dentro del serviclo de urgenclas y Historia clnica v examen fisico, los cusles reporan e«
formulacién y egreso. s / 2 haspitiizacion, cumpllendo los horarios de entrega y recibe de turna para dar medio magnética y fisico,
Idad adecuada ol servicio
{0 lio de las sctividades médicas les de forma pertinente, proplas dela | Historia clinica, formulacion diaria de pacientes, sollc.
3|Brindar asistendia en Jos pr fentos proplos de la stencién médics con plena autonomla y pertinencia especialidad con esténdares de calidad, y seguridad dentro del desarrollo Institucional | de examenes, remisiones, epicrisis, los cuales reposal
Y¥ de acuerdo a la p cidn de actividades de manera autd gnadas en la medio magnético y fisico
histerfa clinica e
Piglde?
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SUBRED INTEGRADA D

E SERVICIOS DE SALUD SURES.E

JNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTA
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CO-OPS-FT-11 Ve

Informar a las autoridades y 8 I
lineamientos del contratante

os familiares del paciente el devenir de la atencién brindada conforme a los

Brindar de manera oportuna, pertinente y
paciente y autoridad com|
procedimiento, evoluclén diarla de pacientes

petente durante &

veraz, Informacién tanto 8 familiares,
| transcurso de las actividades,

Historia clinica y examen fisico, los cuales reposan en
medio magnético y fisico.

Diligenciar oportuna y correctamente los certificados y demis
4 pacientes, con ocasién de la ejecucién de lo pactado en el presente contrato.

tacién que deba g alos

Brindar de manera oportuna, pertinente y Vi

erat, Informacién tanto a famillares,

te durante el transcurso de las actividades,
{én diaria de paclent

P y autoridad

Historla elinica, solicitud de exdimenes, ordenes médicas,
citas control, laboratorios, los cuales reosan en medio
magnético y fisico.

asegurador.

que los servicios prestados por el contratista puedan ser Incluidos en el cobro de esta al respectivo

Diligenciamiento de la historla clinica sistematizada, siguiendo los procesos y
procedimlentos desarrollados durante Ja ejecucién de las actlvidades programadas

Historia clinica y examen fisico, los cuales reposan en
medio magnético y fisico.

4 Diligenciar la historia clinica cumpliendo con los exigidos en la nor idad vigente.
por la Subred Sur, archivadas en {a misma, segln la normatividad vigente en las dreas
clon y atencién llaria
Bgenciamlento do manera correcta y oportuna segun procesos y Procedimientos
Diligenciar correcta y oportunamente la Informacién que exija el sistema de informacién de la Subred, a fin de |lados durante la 16n de las actividad das por la Subred Sur

y/o Talento Humano, siendo estas las que di

esarrollan la misién, mislén y valores de la
Subred Sur.

Talento Humano, Subdireccion de servicios hospitalarios,
Calidad.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE'EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO | MES 1 DIA 7 VALOR HONORARIOS CERT /
IFICADOS MES ANTERIOR $ / 6.042.600
2001] 3 70270 | IR 04 B | I v
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 5615 MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
(o r VALOR APORTADO
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ! i’;?':“:_’“:; DE | VALOR :"P’g::';m LOS | < bre e] 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
PENSIONADO i =
SALUD =
= SANITAS g 302.100 [ 5 302.2
== — $ 2.417.040 ‘ grecCs: 200
CAJA DE COMPENSACION T wo -~ L
S 302.100 | S 302.200
— I INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO CUENTA
Trvo coenma]_normos | NRO CUENTA] 355200116263

23.855.043

CC. NO. CONTRATISTA

0 \
NOMEBRE DEL APOYO szwmwsm/
o

2021-02-01

OMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2de2

Escaneado con CamScanner
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Y SOPAGOS %ﬁ%\ ;;;; DORA YAMILE FONSECA CORREDOR |
it IDENT!I : CC-23855043 |
FEJ. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-04-12 =
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-04-14 e
FECHA DE PAGO: 2021-04-12 ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-03
PERIODO SALUD: 2021-03 _
NUMERO PLANILLA: 20263734 g
TOTAL COTIZANTES: 1 _ﬁ
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20263734 |
t TIPO DE PLANILLA: |
gﬁﬁg% NIT NOMBRE A]\iillJthAEggS IBC sogg:RDlgAD S”BFS‘}*E?;‘C' INTERESES Plﬁi%&:: ]
\ EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.417.040 S0 $0 50 $ 302.200
\ Total a pagar 0] S0 s0 $ 302.200 if
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 12/05/2021 T



