E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
l INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perindg a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: “30-jun.-21’
Ncmtre del Contratista: LUIS BERNARDO PATINO BARRERO Cédula: 795408;4
Carreo Bectrénica: luigydan69@gmail.com’ Teléfono[s): |3108531433
{¥oinbre del Supervisor - Planta: i KARLO ROBERTO REYES BARRERA Cargo:’ PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: ~ |CODIGO 242 GRADQ 30
Nombrs del Supervisor - Contratista: — s - e Perfil No. CTO:
Apoyo tcenico a la supervision - Planta: YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo-Grado; CODIGO 242 GMDO 25
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: i Perfil No. CTO:
’ DATOS DEL CONTRATO
NC CONTRATO: 006253 Iafio contratod - 2021~ | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 1279
MEDICO )
OK A LA QUE PERTEMECE: DIRECCION DE HOSPITALARIOS
1INIDAD DE SERVIIOS : | TUNAL -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HO’RAS‘ ' CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR . ADICIONALES | VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ) Mostrar )
DIRECCION DE ?JRGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS P Ocutar , ,
HOSP ATENCION DOMICILIARIA - UMHES ELTUNL- CONVENIO 031/2020 - Convenio AMED. TUNAL 118TN031 186 ] . $ 30.331( $ 5.641.566 100,00%
‘ ' CE ' ' ‘ s T ooo%
$ - 0,00%
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ] Mostzar j
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPI;EMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ] Mostrar
SIRC 1$ -] 0,00%.
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADANO Most
[+}]
{LSISTEMCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ar
GESTION DEL RIESG(} Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
Y£1LGR SERVICIO PRESTALO MES: $ 5.641.566 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS i
i
H
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 1
- - ~ - FECHA TERMINACION ;
.~ " FECHA lNICIO CONTRATO 25/05/2021 CONTRATO INIGIAL 29/06/2021
. FECHA VALOR N, CUENTA SEGON MES
6. PRORROGA! FECHA INICIO ) No. ADICION DP 5 MES CUENTA DE COBRO ‘VALOR A PAGAR
i CHAINICIO | rpnitnacion ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2021-06-30 | 2021-¢7-31 1 $ 4.367.664 1575 1
- 3 - i
3
N 4
. 5 ~ Mayo $ 1273.902
.6 Junio $ 5.641.5€6
7 B . N .
8
9
10
11
12
13
+ VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO-
$ 6.915.468 $ 11.283.132 $ 6.915.468 $ 4.367.664
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIGNES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. - . ) . s ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE ‘ ) C
. QBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpulada a minuta . PROD ]
{ P! s en | nuta ) CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA o
17 Desarcliar la atenciones medicas Aomiciliarias a que naya IUgar participando en el proceso de gestion y Jse realizarcn visitas medicas iarias a i de 58 famiiias das por Acta d Ité de caldad, )
nélisic en el nuirco del modelo territorial de salud de Bogots y la estrategia de consultorios_dinamizadores {la SDS durante el mes de junio en el marco del inodelo territori cta de comlté de cdidado con apories {
2-Liderar la cefacterizacion peblacional en lo de su competencia en ia poblacién y territorios a cargo. Base de Cara,ﬂe"facm" fﬂmlh.af N P.ept.mes dela ;
; —— caracterizacidn de cada visita raalizadz, :
3-kealizar cansulta medica domiciliara de 2cuerdo con las directrices dadas en el convenio e ! di Ser medicas siguiendo las directrices e mmmme;n 1
- todos ias guias, prolocalss, broceso y procedimientos a los gue haya lugar, implementando las pufas y protocolos establecidos de las familias priorizadas !
4-Diligenciar aportunamente y con tcdos 1o requisitos de calidad la historia clinica y demas formatos e Se dﬁ'xgencmmnmmmevémnma_‘_lzcﬁmmrclwcas y formatos Se entrego informe de ias canalizaciones veelﬁmﬁ !
= s i instrumentos requeridos en el convenio. requerides. 5 familia, ‘-..)i
5 S-partiipar activamente en los procesas de andlisis y gestion interdisciplinar que se requieran . Se participé en comité-dei cuidado Arta de comité de cuidado con apoives ;
" a-Realizar callan‘zaclon, notificacion & informacion necesaria para mejorar fa Tesolutividad de (os pacientes y Se realizg canaiizacion yse no{rﬁ-co 1a informacion necesaria para ciejcrar la L o e “i
5 O . . " - Revision d= Historia cliniza §
familias ctondidas, resolutividad de los pacientes y familias atendidas 3
T-In*egrar las accioras siecesar:as con las rutas integrales de atencion en salud en procura de mejorar la Se llevaron a cabg las acciones necésarlas y se integraron con {as diferentes PIAS para] . " PN ’
7 ; P e ™ , Base de datos de personas canslizadas a fias distintas RIES ¥
o jatencidn 'ntegral ea saluc dasde su compelendia meforar la atencion integral en salud de cada individuo de fas familias caraeterizadas S ad
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ermanente actualizado en las actividades de competencia,

5
8-Participar en los proceso de induccion y capacitacion a los qua haya lugar, pr

mantenerse

marco del cumplimento del contrato

S-Construir y entregar los informes regueridos.10-Desarrollar las demas acciones que se requieran en el

Se paricipo en i de la Subred y la SDS, asi como en las i dela
RIAS Materno Perinatal y socializacién del PSPIC para mantener la_actualizacién en

Acta de asitencia a reuniones,

Se realizé y entregd los i

opor

y con calidad

Acta de asitencia a reuniones.

se entregaon historias clinicas, base de datos, ruta de las

P

10} 10-Desarrollar las demds acciones quie se requieran en el marco del cumplimento del contrato Se realizaron todas las acciones requeridas para el cumplimiento del contrato N .
- sisitas cealizadas
E¥l
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AR MES ANO T 'MIES T DA VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.273.902
= 9420963793
2021] 5 2021) 06 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DOS PESGS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS  |(c . o) 405, de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO colpensiones S 145.400 | $ 29.104
SALUD sanitas s 908.526 S 1136001 S 22.800
ARL ] 4 sura : S - ]
CAIA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | S 51.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: ] BBVA COLOMBIA [0 cuenta] “anorros | NRO CUENTA] 693670853

LUIS BERNARDO PATINO BARRERO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

3
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

2021-02-12

ROBERTO REVES

OMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Infanmacion general-

- Condiciones

id g géging:: 2301

" VERCONTRATO

mmncm.% del Contralo

. Porcentzje .*Recepeion de articulos Fjecucién de! Contrato

Plan de Pagos

CERTIFICADO ARL CT0-6253-2021 pdf

I} Comprobanie Pago 9426983793 pdi Comprobante Pago 9420363793 pdi ‘Proveedor Descamger

[ CUENTAMAYO CTO6253- 2021 pdf : CUENTAMAYOCTO®253- 2021081 : Provesdor Descaigar
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