SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDS MAYEIR .
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 0l-may.-21 Hasta: 3l-may.-21
Nombre del Contratisia: |VULVA[EIANDM PACHON AMON Cédula: 1031144907
Correa Eled rénica: alejandra:pachon. 1107 @gmail.com Teléfona(s): 3124680725
_JMombre del Supervisor - Planta: . . Carga; Codigo-Grada:
Mombre del Supervisor - Contratislas ~-MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Perfil Iz jonal Salud E: izad. No. CTO: 1450
Apoyo techico a 1a supervislon - Plama: Largu! L Chdiga-Grada!
Apoyo tecnico a ls supaivision - Contratlsta: - Parfil No. CT0;
. DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 002441 Jaso contrato] 3021 | C€.D.F. CONTRATG INICIAL : ] 72
PERFIL! Medico General : j
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; Hospltallzaclan
UNIDAD DE SERVICIOS : Santa Librada
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO,
ERV d
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Tomat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Oeultar .
‘ $ . . 0,00%
$- - 0,00%
H - 0,00%
DIRECCION DE HGSPITALARIOS Ocultar .
HOSP MEDICINA GENERAL USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRACA ID1UC 180 s 33570| & 5.042.600 100,00%
§ - 0,00%
. $ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UG ADULTOS | Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARICS Masirar
CONVENIO APH ostral
SIRC , 1 {3 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICHO AL CIUDADANO st -
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD astiat
GESTION DEL RIESGO Meostzar
SALUD PUBLICA PIC "Mostrar
HONORARIOS Mostrar . '
|REMUNERACION Mosirar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 6.042,600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS ’
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
A FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA ' . VALOR N. CUENTA SEGUIN MES )
No. PRORROGA | FE . X MES CUENTA DE COBRO A
FECHAINICIO | o o scion | No-ADICION | o P CERTIFICADO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 31/06/2021 2441 $13.293.720 B59 1 .
2 Febrero 5 6.042.600
3 Marzo 5 7.251.120
] Al $ 6.646.860
5 Mayo H 6,042,600
[
" 7
— B
g
10
- 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
.
$ ’ ‘ 19.336.320 s - 32.630.040 ' 5 25.983.180 § 6.646.860

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las eslipuladas en la minute )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA QBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil {médica(a)) acorde con ld Lex Artls, segiin aecesldad de LA SUBRED s_un E.S.E, de
acuerdo a los princlplos del Sistema General de Seguridad Social (5G5S}, Sistema Obligaloria de Garanlia y

Se presto los serviclos com médico{a) acorde £oh la }e)( Artls, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridid Social|

. 100%
Calidad (SOGC) y demas normas (5658), Sistema Obfgalaria de Garantla y L‘alldad (S0GC) y demds normas
concordantes ‘concordames
L N N . i . Se realizaron actvidades de informacion, educaclén, comunicacion, encaminadas a
Reallzar de » educacidn, o 2p Y preverila TOMOVEr ¥ prevenir la enlermedad y el autoculdado de la salud a nive) individual, 100%
enfermedad y el autocuidado de ta salud a nivel individual, famillar y comunllaria " yp ¥
. Tamiliar y :nmunItarla
S
Registrar en In historla clbnica ioda la |n[nrmac|nndel aclo médico, de forma veraz, secuencial, coherente, < regislro en la historia clinica loda 2 '"r"fmfmn dol acto mfdlm‘ de forma veraz,
. L secuenclal, calierente, leglble, clara, sin lones o
legihle, clara, sin © espacios en blanco, sin utllizar s@as, distintas. N N
e o o |espacios en blanco, sin ulilizar siglas, distintas las imemacianalmenle aprobadas),
las probadas), o después de su s, Con o N o
3 despuss de sur , caft Integralidad, 100%

Secuencialidad, Racionalidad cientilica (légica, clara, completa] y demds criterios que defina el Ministerio de
Salud y F Social o Entes que regulan la materia {Resolucion 1995/1999, 819/2017
norma que la modifique o suslituya) .

Se:uenclalldad Radonalidad clenlifica (dgica, dara, completa) y demas crilerios que
defina el Ministeria de Sajud y P Social o Eples ¢ que regulan la
maleria {Resolucion 199571999, 83%/2017 norma que la mndiﬁqueosdsllmval




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

ALCALTA pavom
JNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11 V6
- 5 izacisn de f p los, guias, proced di
Apoyar la elaboracisn, actualizarisn de farmatos, protorolos, pulas, procedimientos de mediclna v adherirse 3 ':::;ﬁ: ;::;he Hrse alos ml;nns rvenda el dil ELas, P el ©
Juvendo el dil d i £ d " y " g ¥ 100
4les mismos, el - el vitales, MIPRES enlos | Infarmada, estadlsiicas vitales, MIPRES en los casos pertinentes garantizanda las %
casos perlinentes gar las normas les de b dad
L normas universales de blosegurldad.
Apoyar en la Identiflcacid i maneja, v canallzackén a usuanigs a las  |Se apoyo en la entificacidn, caracterlzicidn, Inscripeion, manelo, seguimienta 4
* g|diferenles sulas de atencldn en salud, asf coma la lidacidn de Inf ién para la bilidad de canalizaclsn a usuarlos a las diferanles rulas de atenddn en salud, asl coma (a 1005
indicadores de Ia salud. dacidn de on para la bilidad de Indlcad delasalud.
Artlcular acclones con ks equlpos mislonales para el manejo Integral y culdado del paciente, de acuerdo a la | Se realizacron acclanes con los equlpos mislonales para el manéjo integral y culdado 100%

normatividad legal vigente. del paciente, de acuerdo a la narmatividad legal vigente

Se valora, evalua, diagnosticar, y e deflne plan de Lralamlento médica acorde al
cuadro chnlco del patlente que consulle a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o 100%
seguimlento ambulalorlo. ) -

Valarer [evalunr), diagnosticar, definic plan de Iralamiente médles acordé 3l tuadro clinlcs del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento smbulatorio.

Se Informa de manera oporiunamente a familiar, acudlente, represenlante o Entidad

infarmar opar a faralllar, acudlente, repe o Entidad cuslodia del paclente, la evolucion, > !
8| iesgo, complizacian del cuadro cinlco obeto de tratamlenta. cuslodia del paciente, [a evolucidn, rlesgo, complicaciaon dgl cuadro clinlco objeto de 100%
) . tratlamiento.
oot idades proplas del perll que fortal ol desarrollo de las actividades misionales. Se reall2an nlr.as actividades propins del perfll gue lortalezcan el desarrolla de las 100%
atlividades misionales, -
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE ) y
CORRESPONDE EL . FECHA DE PAGD NUMERG DE PLANILLA . ‘
AflO MES ARC T TES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s © 6.646.860
s 50500043 : -
2021 4 2021] 05 | 10 :
VALOR HONDRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA, ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESCS : ,
- B VA1OR ARORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGLIRIDAD SOCIAL | wonesomasEpe | VALGRMINIMODELDS | ..\ )0 e 1os Ingresos mensuales] no debe sar Tnferiora
- COTZACION APORTES in SMLMY
PENSIONADO : ] NO_ PORVENIR o 4254001 S 425.400
“|sAD SANITAS EPS : 332.300 i 332.400
A S '2.658.744 2 5 -
RL | 3 . SURA ARL 5 654,300 | 5 64.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S 822500 | 5 822.600 | -
INFORMACION MEDIO DE PAGQ
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVVIENDASA. ' - Jrirocuenta]  avernos | NRO AUENTA] - 462370035224
\ ] )
/ TaChhOim, |
v YULY ALEJANDRA PACHON AMON ; . MONICA MONNE RODRIGUEZ CARDENAS : |
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA : . NOMBRE DEL SUPFERVISOR ‘
1.01.144.907 p I Salud Espacialicads - Refy Unidad

CC NG. CONTRATISTA

o
NOMBAE DEL APOYQ TECRICO A LA SUPERVISIGN
’ o

2021-02-17
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" PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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TOTALES POR SUBSISTEMAS




