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DATOS DEL INFORME _ /
[Periods a cartificar: Desde: 01-jun-21 Hasta: 30-fun-21
Mombre del Contratista: ADRIANA LIZETH GAMBOA RICO Cédula: 1013642691
Coiteo Electrénica: ADRIANAUZETH25@OUTLOOOK.COM Teléfono(s): L
Mombre del Supervisor - Planta: KARLC ROBERTO REYES BARRERA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADC Codigo-Grado; CODIG0 240 GRAD 140
Nombre dal Supervsor - Contratista: Parfil Mo, CTO:
Apoyo tecnleo a la superdsion - Planta: YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA Cargan: PROFESIONAL ESPECIALIZADT Chdlgo-Grado: CODIGD 242 GRADD 25
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: L% N Farfl = 4R
DATOS DEL CONTRATO
WO COMTRATO: N06183 Afo Comtrato: 2021 —[ C.D.P. EﬂM_THn.T{:I iNICIAL : 1279
FERFIL: = AUXILIAR DE ENFERMERIA i
II]IH.EE-DIU'.".I A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
luNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL e i T A —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {38)
O HORA TOTAL
SERVICIOS MRS cosT0s | ESTANDAR |  ADICIONALES A CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar -
DIRECCION DE URGEMNCIAS osire ;"' _
DIREC‘_-'.HGN CE HI}EPITELAR!DS Ocultar
HOSP ATENCION DOMICILIARIA - IMHES L TUNAL: CONVENIO 031/2020 - Convenio AMLD. TUNAL HETHO3L 186 J 5 87201 § 1.621,920 100,00%
5 . 0,00%
5 - 0,00% B
LUCI PEDIATRICA ostrar _ i
UCI NEOMATAL Mostrar L L
uUci ADULTOS Mostrar - —
DIRECCIOMN COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar i
SIRC s 0,00%
RURALIDAD Mostrar - Ll Rl S
| | DANMD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADA :
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO . rar - i e
SALUD PUBLICA PIC ) Mostrag 4 » L
HONORARIDS Mostrar g S
REMUNERACION Mostrar . -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.621.920 | UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
2970672021
FECHA INICIO CONTRATO 18/05/2021 | CONTRATO INIGAL i JoGa/
Ne, FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
F INICIO Mo, ADICION CDpP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
prORROGA | ECHAINICIO | e vinacion ADICION | , CERTIFICADO
1 28 202 1-&75.:-30 2021-07-31 1 S 1412640 ) 15735 1
2
3
4 -
5 MAYO 3 EE?.MDV
6 JUNID 5 1.621.920
7
B
9
10
11
12
13
r_ = e
VALOR TOTAL DEL
VALDR INICIAL DEL CONTRATOD i PAGDS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 2.459.040 S 3.871.680 S 2.249.760 S 1.621.920
s mrors = e -3 e o=
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
L L ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION e
"Le reallrardn las visitas médicas domiciliarias 2 integrantes de 116G familias | 56 entregardn Informes e historlas clinlcas acondes a cada
1 | Desarroliar las atencionas medicas domicilarias de acueido modelo territorial estipulade por Lz Subred sur priotizadas desde (3 SDS durante el mes de Mayo en el marco def modelo teritosial visila
de safud y (3 estrategia de consullorios dinamizadores )
i g Se liderard en campo el proceso de caracterizacion 4 116 familias en 1a poblacidn
2 |Liderar la caracterizacion poblacional de las UPZ priorisadas priovizada en (as UPZ asignadas desde la 505, de acuerdo a a5 normas y Se entregaran reporles de la caracterizacion de cada visita.
Hieamientos establecidos
. fealizar consulla medica domiciliana do acuerde a las normatleas de I sobred sur teniente en cuenta los Sp realizaran consullas médicas domiciliarias siguie Flrlu }a..s directrices ¢ S e re e e B o s Tt e e
fprolocplos va eslablecidos. implementando ks gulas y protlocolos exableclos,
. - . : S entregaran informes de [as visitas diarias al coordinador
Diligencar oportunamente los requisitos de calidad la historia clinica y demas formatos requeridos enel Se diligencianin historias dinicas e informes de Torma punlual y con ka ealidad + se subleran al sistema las Wstorias clinitas con la catidad
convenio refuerida. ¥ pertinente.
e o : se participard activamente en los procesos de analisls interdisciplinarlos So dejard redactada y Tinnada el acla de panicipacion en
Y Pank ractianants e les puacesos. Mo kAl Y Gasi -SUERIScipl Ll N S0 S ARe bRy piogramados. todos los andlisis y gestiones interdistiplinarias.
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b-Reallzar canalizacton, notificacion e informacian necesaria para miejorar 1a resolutividad de los pacientes y
familias atendidas.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

T —

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

S ———-

Se realiran la canalizacidon y natificacion oportuna de toda 1a informacian necesaria
para mejorar la resolutividad de atencidn de paclentes y familias atendidas.

——

CO-0PS-FT-11 VG

Se dejard constancla en la histoia clnica e informes de
cada visita fas necesidades de canafizacién para mejorar la
resglulividad de atencidn,

J-integrar las acciones necesarlas con las rutas integrales de atencidn en salud an procura de mejorar la
atencion integral en salud desde su competencia

e = r— —r—

Se integraran las acciones necesarias hacka Las rutas de atencidn cofrespondiantes
segin {as necesidades de cada paclente.

= rm

e entregard constancia en el formato de visita y en fa
historia clinica sobre la incorporacion a rutas integrales de
atencion segin las necesidades de cada paciente,

8-Paiticlpat en fos proceso de induccion y capacitacion a Jos qua haya lugar, procurande mantenerse
permanente actializado en las actividades de compelencia,

o

Se participa attivamente en todos los procests de indoccion y capacitacion
programados,

e dejd constancla en acta firmada la aslstencia y
participacion en los procesos de inducién v capalacion

programaos.
= e e - = mm
i i B S desarmolardmn los i - lireami : tp o T PRl o
g{Canstiuir y entregar los | formes requeridos Fatretbety o informes requeridos segin el fonmata y lineamientos £ entiegaran a tiempo y m«m? diligenciados los informes i
establecidos. requesidos,
= — i

Se dejara constancia en cada informe o acla de

10| Desarrolkar 1as demas funciones requeridas estipuladas en el contrato ::1 iIIL:::lulinde MIESE J AR Forrlematialas 2 clmms  actkdodes it chiz cumplimiento de las actividades establecidas en el
' ’ tontrato,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FI: Elﬁﬂ AL CUE =
F
sl ECHA DE PAGO ] MUMERD DE PLANILLA
[ Ak ¥ B RO MES | T ] VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 627.840
0421023951
2021 5] zﬂzd 06 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCENTOS CUARENTA PESOS
e rE—eE T i L o e EE x=2
VALOR APORTAD O
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALOR MINIMODE LOS (Sobie f 405 de fos ingresos mensuales) no debe ses
COMZAQON APORTES inferior a un SMERY
PENSIONADO —— NO Z COLPENSIONES 145.400 | 5 63.000 |
SALUD FAMISANAR 3 908.526 113.600 | S 300
ARL 4 SURA > 3 S -
[CAIA DE COMPENSACION NO 259.000 | 5 112,300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 7 BANCOLOMBIA S.A, TIPO CUENTA]  AHORRDS NRO EUENTAJ 17476234280
"‘f’ -
'NOMBRE DEL SUPERVISOR ;
o Ao fr_%& 1691 Afn atill PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
fanda Janneth GU
= GG O
. 4 A 5ald ﬁ
Profasional =3
(™) Ll' E > i
YOLANDA JANRETH GUTIERREZ MONTILLA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
F021-0X-E2
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