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N T~ DesanioNar 1as atenciones megicas domiciianas 1 que haya fugar partlclpanan en el proceso de gestlEn y

andlisis en el marca del modelo tenitoriat de salud de Bogotd y fa estrategla de consultorios dinamizadoies

2-Liderar Ia caracterizacion poblacional en o de su ¢ faenla Y acargo.

3 3-Realizar consuita meaica GOMICHTATa 46 AcUErdo con 1as dieCirces 4adas en el convenlo e implementado

ltodos las guias, protocolos, praceso Y procedimientosalos que haya (u?n
4-Diligenciar oportunamente y £on todos lo requisitos de calidad 1a histonia clinica y demas foraiatos €

instrumentos requeridos en el convenia,

o
E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
hoatane INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME ‘ )
) ﬂerlnﬁo a Cortiticar: Desda: | I)T—]un.-Zl N Hasta: 30-un-21 ¥
[Nombre def Contratista: Daniel Garcla Giman g >+ Cadular 1034318952
Correa Electrénico; corm Teléfonofs); 3145820196
Nombre del Supervisor -Planta: . _KARLO ROBERTO REYES BARRERA Caigo: PROFESIONAL ESPECIALIZAD] Codigo-Grado: CODIGO 242 GRADO 30
Nonihre del Supervisor - G Perfil No, CTO:
Apoyo tecnlco a la supervision - Plantas YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA cargo: ., PROFESIONAL ESPECIALIZAD] Codigo-Grado: CODIGO 242 GRADO 25
. {Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: . - .. Perfit . No. CTO: -
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006100 |nio conrato] . 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1279
PERFIL: MEDICO : -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
k CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (36)
{ . | 4 . TOTAL
SERVICIOS : UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA © CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP ATENCION DOMICILIARIA - UMHES EL TUNAL- CONVENIO 03172020 - Convenia AMED, TUNAL 1BIND3L 186 S 303311 $ 5.641.566 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
Uci PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL ostrar
Ucl ADULTCS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar !
CONVENIO APH Mostrar :
SIRC | $ -{ 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL ClUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO oxtrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; S VA .641,566 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 18/05/2021 CONTRATOINIGAL 29/06/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. ES CUE| (o] V. P.
PRORROGA | FECHAINICIO | oo ncion| NO-ADICION | N / CcoP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBR ALOR A PAGAR
T 20210630 | 2021-0731 1 § 6641666 | 1575 1
2
3
4
5 Mayo S 2,183,832
] Junio E] 5.641.566
B 7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO “ PA DOS
CONTRATO GOS REALIZAL SALDO DEL CONTRATO
S 7.825.398 / S 13.466.964 S 7.825,398 S 5.641.566
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta} | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

se realizaron visitas me_d-icas domichiarias a iftegrantes de 58 Taminas priotizadas por
l4.5DS durante el ines de funio en el marco del modelo tewitorial de fa salud
se lidero en campo el proceso de caracterizacion a fas 58 familias de [a poblacion
riosizada por ias UPZ asignadas desde 3 SDS de acuerda 2 fas nonmas
Se realizaron consuitas médicas donncianas siguiendo 1as directiices e

implementando ias guias y protocolos establecidos
Se diligenciaron oportunamente y con alta calidad fas histonias clinicas y formatos

requeridos,

Acta de comité de cuidado con aportes

Base de Caractenzacion (ammar - Reportes de fa

garacterizacion de cada visita realizada,
Historlas clinicas de las conslias realizadas 3 los integrantes)

de fas familias priorizadas
Se entrego Informe de fas canalizaciones realizadas por

familia,

S-Participar activamente en los procesns de analisis y gestion interdisciplinar que se requieran ,

G-REaliZar Camalzation, NOLTICATION ¢ IMOTIAtION NECEsalta para MEorar 19 650N VIaad 0¢ 0% pacienies y
&l ramias atendidas. .
7-Integrar las acclones necesafias con (s rutas integrales de atenclon en salid en procura de mejorar
atencién intepral en salud desde su competencia
8-Paticipar en los proteso de indiccion y capacitacion a los qua haya lugar,
eunaneiie actualizado en las aclividades de competencia.
9-Construir y entregar fos informes requenidos.10-Desarrollag fas demas acciones que se requieran en el
matco del cumplimento del contrate

procuranilo mantenerse

Se participd en comité del cuidado

Acta de comité de culdado con aportes

Se 1eql !ZE canaiizac En yse !‘lDllllﬂ) a informacion necesarla para mejorar |a

Reviston de Histork clinica.

fesolulividad de fos pacientes y familias atendidas
Sellevaron a cabo fas acciones necesarias y se integraron con Las tiderentes RIAS

ara mejorar la atencion integral en salud de cada individua de fas familias

Base de ¢fatos de personas canalizadas a has distintas RIAS.

Se paricipo en indugeiones de fa Subred y 1a SDS, asi como en Jas capacitaciones de
fa RIAS Malerno Perinataly sockalization del PSPIC para mantener fa_actualizacion

Acta de asitencia a reuniones.

Se reallz0 y entregd los informes requeridos oportunamente y con calidad

Acta de asitencia a reuniones.

del contrato

b

0{10-Desarroflar tas demds acciones que se en ef marco del ¢

Se realizaron todas las acciones rerueridas para el cumplimiento del contrato

se entregaan historlas chaicas, Easc 3 aalus, nta (ie as

visitas realizadas

11
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERTODO AL QUE
CORRESPONDE. EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO 1 MES ANO T MIES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,183.832
— — 9421024089
2021 5 2021} 06 i 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
frEra ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ o 1100t do fos Ingresos mensuales] no debe ser
COTIZACION APORTES inferios a un SMLMV
PENSIONADO i s COLPENSIONES 5 =15 T45.400
{SALUD . Salud total S 113.600 1S 113.600
ARL T ) - SURA $  908.526 3 =
CAJA DE COMPENSACION { NO V4 N . S 113.600 1 5 259,000
[ \ INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: 1 aNCo DEBAGOTA | |meocuent] arorros | NRO CUENTA] 304652993

7 ko ngfip

golanzud:

¥ i '. w’u

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

2021-02-42

ES BARRERA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPEQIALIZADO AREA SALUD
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FHPRESA: Li L Wﬂ an
H1T,830.131.993-1
Calle 96 Hu 12-55 Bogota
{450 DE FACTURAS

{506 PLANILLA 85 APORTES EN LIKEA
DORRESPONSAL BANCD DE OGGIDENTE

REFERERGIA 9421024089
HUHERQ D APROBACION 16701
Fecha: 16/06/2021 20:14:43
Y 968938
HU. TRANSACSION 1037981211

Valor §112.300,00

BﬂRRESPUNSﬁL BANGARI PARA BANCO DE
UGE]B{%IE IEPRE lﬂa U% %? TIOUETE

D T
=

066 IDENTE .. ASUNIRAH L
RESPONSAE [L IDAD SOBRE RECLAROS
POSTERTORES.

P Recaudador: 904307 EXPRESS DIHONEX
GHAP TNERD

Gajeros ?EHAS&IA

Recihi ot .. B .

6.0
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