SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
] DATOS DEL INFORME
[Feriado u Certificar: Desde: ] 01-abr.-21 Hasta: 30-abr-21
(Nombre del Contratista: (ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERD Cédula: 79153202
Comreo Electrénico: acallamand@hotmail.com éfanols) 3102044826
Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codigo-Grado: 243-20
bre del - G L Perfil Na. CTO:
Apoyo !KE a Ia supervision - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR Cargn: MEDICO ESPECIALISTA Chdigo-Grada: 13-32
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pertil Ma. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002594 Jatocontrato] 2022 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 2
PERFIL: * MEDICD ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
{unipap pe servicos : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ; PORCENTAJE [%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL ! EEébiTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qeuftar
HOSP GINECOLOGIA Y GRSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN 0IME 186 S 81.136] § 15.091.296 100,00%
i $ - 0,00%
5 - - 0,00%
UCI PECIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar :
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar '
SIRC | - | s . -| 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mestrar
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar :
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 15.091.296 | QUINCE MILLONES NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO SNE B Y
FECHA TERMINACION T
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021 |
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
|Ne. PRORROGA] F . ADICI MES CUEN BRO Vi AR
No. PRO ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO TA DE CO! ALOR A PAG
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 17.525.376 859 1
2 Febrero $ 15.091.296
3 Marzo $ 15.091.296
4 Abrll 5 15.091.296
5
[
7
]
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL .
A
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
5 58.417.920 -3 75.943.296 s 45.273.888 5 bk 30.669.408

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

aaL NES ESPECIFICAS ( Las estipuladas minuta .. PRODUCTO O EVIDENCIA
CATIONES (Las estipuladas enla ! DE CADA OBLIGACION b
Prestar servicics de perfil {médico{a) especializado(a)) acorde con I Lew Artis, segin necesidad de LA Prestar servicios coma Médico Especialista en el servicia de Ginecologia y 1
1{SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Social [SG55]), Sistema o] icla, de acuerdo a p idn de actividades bajo losy Programacdion de acthidades
Obligatorio de Garantla y Calidad (SOGC) y demds normas concordantes institucionales segin necesidades del servicio de ginecologla '
Realizar actividades de Inl: 16 id feacién, inadas a pi ¥ prevenir la Realizar arlentacién y brindar informacién de acuerdo a la especialidad con ¢l fin de Mistoria elinlca
enfermedad y el autoculdada de 1a salud a nivel individual, Tamiliar y comunitaria P ¥ prevenir |a enfermedad y el autocuidado de la salud

Reglstrar €n |3 historia clinica toda la informacién del acto médica, de forma veraz, secuencial, coherente,

fegile, dl:": g fadyray, olercalscionet o eizaclos en :"“‘:;”::’::""::":; . [reatisr e1aiigenciamiento compieto e istoria clnica g manera carrecta, y i
3 . e i s ¢ b = fedlliacsin.co demas documentas segin la requerido por el sistena de infarmacidn de |a Subred Sistema de informacién dindmica gerendial
gralidad, Sec 4, Radonalidad Usgica, clara, completa) y demis criterios que defina el sur, cumpliendo con los parimetros y tiempos establecidos 3
Ainlsterio de Salud y P $én Socal o Entes que regulan [a materia [Resolucién 1995/1999, ‘ +;

E39/2017 norma que la modifique o sustituya)
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icipar en 1n de [ gulas y pi del servicio y adh a

Apayar la elaboracién, actualizacidn de formatos, pr gulas, de ¥
a los mismos, incluyendo el diligenclamiento del consentimlento informado, MIFRES en los casos

pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad

“

los mismos; de igual manera Incluir el consentimiento informado y realizar MIPRES | Formatos institucionales, historla clinlca, sistema dindmica

en los casos que se requlera.

Apoyar en la Id i manelo, ¥ Gn a usuarlos a las
diferentes rutas de stenclén en salud, asi como la consalidacién de informacién para la trazabilidad de

indicadores de la salud

carac

a los usuarios ¥ orientar para la Inseripcdm en rutas de atencién en salud

que le apliquen a I especlalidsd Sistema de Informacién dindmlica gerencial

Articular scciones con los equipes misionales para ¢l manejo integral y culdado del paciente, de acuerdoala
normatividad legal vigente

Velar por ¢l correcto maneo y cuidado del paciente segin normathidad vigente Mistoria clinles

Valorar (evaluar), definir plan de médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR £.5.E., hasta su egreso yfo seguimiento ambulatorio

Realizar ¥ manejo de que asisten o la Subred Sur
+egGn cuadro clinico; hacer acompafiamiento y supervisién hasta su egreso

Sistema de informacidn dindmica gerenclal

Brindar informacidn de manera oportuna del paciente y su estado de salud,

02

"/'/cr_—nzimlsu

A 1f a familiar, scudi o Entidad custodia del paclente, 1a evoludién, Historla dlinica
rlesgo, complicacidn del cuadro clinlco objeto de tratamiento evoluckdn y demds al familiar yfo acudiente storka € 3
9| Otras actividades propias del perfil que I el e las ac Isional R las demis actividades asignadas que apliquen segin el perfil Supendsor
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~PERTGDD AL QUE
CONR R PONnE B FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA

ARD MES ARO I MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 15_091_196
— — 045476

2021 3| 2021] 04 09 LS
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS QUINCE MILLONES NOVENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESDS

VALOR APORTADC
irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD $001AL JHGRERD BASE DE AL HINIRC DE 405 (Scbre ol 40% da los Ingrescs mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES 0 SMLMV
[FENSIONADO I NO COLFONDOS 965,800 1.037.000
SALUD SANITAS 7546000 5 762.500
ARL | 3 COLMENA $ 6036518 S 147.000 | 148.600
CAJA DE COMPENSACIO | NO NINGUNA 5 1.867.400 ] 5 1.948.100
] INFORMACION MEDIO DE PAGO s
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |meocuenta] conmente |  NRO CUENTAJ0BSS60001884
- &1—//&'[_{4{47(/ Loion L e—y
ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO =) C tﬂﬁﬂOlMMLIN\E_ZJCQLIVIS ;
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ’ ND‘M&R‘E DEL SUPERVISOR

e et G

ENFERMERD

3:: RGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR

MEDICO ESPECIALISTA

BRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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