- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Désde: | 01-jul.-21 Hasta: 31-jul-21
Nomhbre del Contratista: Adriana Lizeth Gamboa Rico Cédula: 1013642691
Cotreo Electrénico: adrianalizeth25@outlook.com Teléfonos}: 3192081368
Nombre del Supervisor - Planta: KARLO ROBERTO REVES BARRERA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO| Codiga-Grado: CODIGO 242 GRADO 30
Nomkre del Supervisor - Contratista: Perfil No.CTO:
Apoyo tecnica a I supervision - Planta: YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo-Grado: CODIGO 242 GRADO 25
Apoyo teenico a fa supérvision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006183 [Ajo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 1279
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO DE
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosyos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mogtrar
DIRECCION DE URGENCIAS ‘Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP ATENCION DOMICILIARIA - UMHES EL TUNAL- CONVENIO 031/2020 - Convenlo AMED, TUNAL 118TNO31 68 S 87201 8 592.960 36,56%
UNIDAD DE RECIEN NACIDOS BASICO USS MEISSEN MEISEN JO9ME 118 S 8.720] $ 1.028.960 63,44%
$ - 0,00%
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrag
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUBADANO Mosts
jostral
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD t
GESTION.DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.621.920 | UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 18/05/2021 CONTRATG INICIAL 29/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o Nacion] No-ADICION | on CERTIFICADO
1 2021-06-30 2021-07-29 1 S 1.621.920 1575 1
2
3
4
5 Mayo B 627.840
6 Junio 3 1.621.920
7 Julio $ 1.621.920
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.459.040 $ 4.080.960 S 3.871.680
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad: la minut
{ stipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Liderar las acciones de competencia de su perfil en las. ¥ © Instity les que ayan lugar ta de cirgl del
participando enel praces de gestion v analisis en el marco del modelo territorlal de salud Se asiste sala de cirugla en recuperacion de los paclentes Turno
2[uidersria carac bactonal en o de.su ia en [a pobl; y territorios a carge Se asiste tuno en Unidad Neonatal Turno
Gestionar|a integracion entre las atenciones individ colectivas y de gestion intersectorial para el logro de e asiste tuno en Unidad Neonatal Tarmo
sesuitados en satud
Realizar imi y evall a los datos g dos por todo el equipo y inf Se realizo articulacion can equipo VSP en refacion a hotificacion de DN aguda a fin N N
4 . Serealiza toma se sighos.vitales

disponible indicadores de estructura pracesas y resultado del modelo territorial

5 Realizar atencion domiciliaria deacuerdo con las directrices dadas en el convenio implementado todas las guias [Se participo en procesos de analisis interdiciplinarios programados devidamente en T
urne
protocolos procesos y procedimientaos a los que aya lugar el marco del comité del cuidado
Integrar fas acciones necesarias con fas rutas integrales de atenclon en salud en procuro de mejorar fa atencion | Se realize a canalizacion y notiicacion oportuna de toda 1a Informacion necesana T
urno

ara mejorrar la resolutividad de atencion de pacientes v familias

SeTntegraron las acciones necesarias hacia [as rutas de afencion correspmaientes

segtin necesidades

6. N
integral en salud de su competencia
. Diligenciar opartunamaente y con todos los requisitos de calidad s historia clinita y demas formatos en

- Base de datos y'actas.
instrumentos regueridos en convenic

Se lidera el camite del cuidado para analisis y gestion que requiere las familias

Formato de canafizacion
caracterizadas

o

Participar activamente e 165 procesos de analisis y gestion interdiciplinarios que se requieran

Realizar i notificacion i
atendidas

ia para mejorar fa resulutividad de los pactentes y familias

Se realiza fa

¥ i P de caos pri para tal fin Formato.de canalizacion

Paglde2
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10 parti n los proceses de induccion y capacitacion a os qute aya lugar procurando mantenerse permanente
actualizado enlas actividades de-compstencia

Se participo en ind| de {a subred y la SDS asi como en las de las
rias maternoperinatal y socialization del PSPIC para manteneractualizaviones
e ]

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Se entrega informe bases de datos y ruta de-cutnpliminete de

visitag domiciltarlas__

PERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL ) FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao T wEs T T s T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR [ 3.621.920
- 9421838940
2021] 6 2021 07 | 22
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS 3o\ . o\ 4w de los ingrasas mensusles) no debe ser interior a up
COTIZACION APORTES iy
PENSIONADO I NO Colpensiones S 145.400 S 145,400
SALUD Famisanar $ 408.526 S 113.600 S 113.600
ARL ] | 4 Sura . S - ]
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 { S 259.000
) INFORMACION MED!O DE PAGO ) -
ENTIDAD BANCARIA: l Bancolombia lnpo CUENTAI I NRO CUENTA[ 17476234280
e~

=

(6

Adrlaia Lizeth Gamboa Rico
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.642 o4

BReS BoNTILLA
NGOMBRE DEL ARDYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAYESPECIALIZADG AREA SALUD

2021-02-12

KARwesa\ﬁ RERA

NOMBRE DELSUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Pig2de2
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Inleracin presssusstal

0 Ejecucicn da] Conmiralo Plan de Pagos

Moddiczcionss det Contrata c5e requisien emisiones de )
: s S - ho
cadigos de auterizavion?
Incumplimeersog

Id de pago Ndmero de factura

Fecha d2 emisién

Fecha darecepaidn

Wo exisizn resultados gue cumplan con Jos critanos de husqueds especificatns

Documentos de gjcucion dei contrato

Deseripelin
CERTIFICADD ARL CYO-6133202) pdf
{7 CUENFANSAYD LT0 6133-2021.pd¢

VERIFICACION DE TITULD ATRIANA
LIZETH GAMBOA RICT.pdf

[ CUENTA JINI0 C70 B133-2021 odf

-

Cangela:

‘Kombszs del arclivo

CERTIFICAIN AL CTG-0185-2021 pdf
G183 - Ay (it

VZRIFICACION DETITULO ADRIANS
LIZETH GAMBOS RICO pdi

CUENTA JUNID CTD B1B3-2021.pdf

Valortotal de fafactura.  Estado

LiBar

Cargada por
Corrprador Desvarper  Dtalle
Frowvaedor Descargar Detalle
Compraduor Descarpw Detalle
Prowvaedar Dezcargar Detalle
Berar - Cargar nuevs

< Ewzluarion dels Entidad Txtatal

>






23/7/12021

s

Laura Subred Sur
hoy a la(s) 8:16 p. m.

(79) WhatsApp







