SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFT11V6
DATOS DEL INFORME
Feriodo s Certficar: || T st ToqenT
Nombre del Contratista: [ Céduia:___[1085274606
Correo Electrénico: monicaburbano@hotmarl.com Teléfonols): 3178884209
Nombre del Supervisor - Planta: RARLO ROBERTO REYES BARRERA Cargor PROFESIONAL ESPECALZADG] Cotlgo Grade [conico 222 GrADO 30
Nombre def Supervisor -Contratsta: I Perfl [ No.CTo: [
[Apoyo tecnico a a supervision  Planta: T VOUANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grado: |23
[Apoyo tecnco s supervision -Contrats I Perfl [ NoCT0: [
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: | 6196-2021 [Ao contrato] 2021 | ‘C.D.P- CONTRATO INICIAL - | 1279
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS - [rona

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIOS noAD | centro o | canthoras [ cant Horas | ALOR HORA TorAL PORCENTAVE (%) CENTRO)
costos | estanoar | Apicionaes costos
DIRECCION DE AMBULATORIOS
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
B TUNAL [usmosi | 186 | s 30,331] $ 5641,566]  100.00%
| [ [ I8 -] 0.00%
I I I I [s | oo0%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | I8 - 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 5,641,566 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHAINICIO CONTRATO 18/05/2021 o o 29/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o. FECHAINICIO | e cion | Ne-ADICIoN | cop CERTIFICADO
Wavo s 2,
Junio $ 5,641,566
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7,825,398 $ 7,825,398 $ 7,825,398 $ -

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 minut PRODUCTO O EVIDENCIA
(Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
1- Desarrollar las atenciones haya lugar Se realizaron las dicas domicilaras a integrantes de 24 famil o
1 andiisis en el marco del 3 vla estrategia dinamizadores ~desde la el marco del modeloteritorial de salud ya [ 5 782701 1 nformes e historias clinicas acordes 2

dea Subred Sur. estrategia de consultorios dinamizadores coda visita

Se liders en campo el proceso de caracterizacién a 24 familias en la poblacidn
2| 2tiderar 6 enlodesu Ia poblacic acargo. priorizada en las UPZ asignadas desdeIa SDS, de acuerdo a las normas y
Tineamientos establecidos.

Base de caracterizacion familar - Reportes de la
caracterizacion de cada visita realizada,

3-Realizar de acuerdo con as d dad Se realizaron consultas médicas domicilarias siguiendo las directrices e historias Clinicas de las consultas realizadas a integrantes
3 todos las guias, protocolos, proceso y procedimientos a los que haya lugar. implementando las guias  protocolos establecidos de familias priorizadas
4-Dilig [ de calidad Ia historia clinica y e alta yformatos
4 Instrumentos requeridos en el convenio. requeridos, familia
5 5-Participar activamente en los procesos de andlisis y gestion interdisciplinar que se requieran Se particip6 en comité del cuidado Acta de comité de cuidado con aportes
6-Realizar canalizacion, notificacion e informacion necesaria para mejorar pacientesy | se para mejorar
6| famifias atencidas. resolutividad de los pacientes y familias atendidas Fevision de Histora cliica,
Se llevaron a cabo: dif RIAS
Tintegrar tegrales d salud i Base e datos de personas canalizadas a fias ditintas
7| tencin integrl en salu desde s competencia para mejorar Ia atencion integral en salud de cada individuo de fas familias v,

caracterizadas

e paricipd en inducciones de a Subred y la SOS, asi como en las capacitaciones de la
PSPIC para mantener la Acta de asitencia a reuniones,

8-Participar enlos P alos qua haya lugar,
permanente actualizado en la actividades de competencia.

temas de salud.

9-Construir y entregar los informes requeridos 10-Desarrollar las demds acciones que se requieran en el
marco del cumplimento del contrato.

Acta de asitencia a reuniones,

S entregaon historias clinicas, base de datos, ruta de las
visitas realizadas.

10| 10-Desarrollar as d el marco del contrato e realizaron todas las acciones requeridas para el cumplimiento del contrato

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

v | FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA |
o [ vs | o T v | on VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,183,832
9420926860
2021] 5| 2021 06 | 11
ALOR ERTIFICADOS ME Y TRES MIL TREINTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
e ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALOR MO DELOS | <1 1403 e fos ngresos mensuales)no debese nferora
conizacion APORTES O
PENSIONADO | NO COLPENSIONES. 145,400 | 5 53,000 |
SANITAS s 908526 113,600 [ S 49,300 |
| ry SURA. " -
‘CAJA DE COMPENSACION | no 755,000 | 5 117,300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
T BANCOLOMBIAS A [reo curnt] _aorros | __NRO CUENTA] 28537605008
IONICA BURBANO GRANADA KARLO ROBERTO REVES BARRERA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,085,274,646 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

YOUANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

20210212

Pigldel



