SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FTA1 V8
DATOS DEL INFORME
Purtode o Cortificar: Desde: Ol-age.-2L
- o 30-age.-21
Nombre del Contratista: FRANCISCO JOSE BUITRAGO SUAREZ 79152314 =
Corres Electrénive: Toinch T
Neirs S Ve S plpincho@gmafl.com 3173715928
Nombre del Superviser - Contratista: Codige-Grade:
Apeye tecnice s la w-m::- - Planta: TULKANDREA BOTTRACO MELD PROFESIONAL GESTION ADMIA Ne. CTO: 3921-2021
Apove tacnice & la supervision - Centratista: s Codige-Grade:
Ne. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NG €O :
; NTRATO: 1427-2021 [afocontrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL | n
it MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS 4 . CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS {rorceram puyce
i UNIRAR costos | ESTANDAR ADKCIONALES IVALOR RamARd omak oE mﬂ) 5 e
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
DIRECCION DE URGENCIAS ‘Mostrar
[ CONSULTA URGENCIAS - USS TUNJUELITO
URG OBSERVACION - USS TUNJUELTT Kinlls sour 100 36 $ 335701 $ 4.565.520 59,65%
PROCEDIMIENTOS «;usfu::: uss :uruui ) et =27 48 0 2 335701 $ 1544210 20,18%
u TUNJUELITO souT 46 0 3 33.570| § 1.544.220 20,18%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar -
CONVENIO APH Mostrar
SIRC
| | ] | B - o00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO ‘
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD y A ' U
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS F
REMUNERACION S
'VALOR SERVICIO PIRESTADO MES: $ 7.653.960 | SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DELCONTRATO
Mt ——
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 S SRERATO WL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FECHA INICIO | - 0 s o No.ADICION | b o cop S EFiRcADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero $ 5.639.760
3 Marzo $ 6.445.440
1 2021-04-09 2021-06-30 1 it 955 [] Abril $ 5.841.180
2 2021-06-14 2021-08-31 2 $2.014.200 1575 5 Mayo $ 5.841.180
3 2021-09-01 2021-10-31 3 e 2272 6 Junlo . $ 6.042.600
7 Julio s 6.646.860
8 Agosto $ 7.653.960
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ ' 24.170.400 $ 52.570.620 $ 44.110.980 $ 8.459.640
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
CTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE "
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR $EAVICIOS DE PERFIL (MEDICO{A)) ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DELASUBRED | o o A VALORACION Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES EN HORARIOS HISTOMA CLINICA
1|suR E5.2, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA |0 ceinos
OBLIGATORIC DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC] Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.
REACZAR ACTIVIDADES Df INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION, TNCAMINADAS APROMOVERY  [co o0\\ 00| o NFORMACION PERTINENTE ENCAMINADA A LA PROMOCIONY HISTORIA CLINICA
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL FAMIUARY AEVENCION EN CADA PATOLOGIA
COMUNITARIA
REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA TODA LA |NFORMAOC’JN DEL ACTO MEDICO, DE FOIMAV(RA:;
SECUENCIAL, COHERENTE, LEGIBLE, CLARA, $IN TACHADURAS, ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O T
o |ESPACIGS EN BLANCO, SIN UTILIZAR SIGLAS, DISTINTAS LAS INTERNACIONALMENTE APROBADAS), S€ REALIZA HISTORIA ﬁ;;x:ﬁ&ﬁ;‘rgﬁﬁiﬁ:: LS ie WISTORIA CLINICA
3 SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPULS DE SU REALIZACION, CON INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RESOLUCIONES PREVI.
§ ] AGONALIDAD CENTIFICA (LOGICA, CLARA, COMPLETA] ¥ DEMAS CRITENOS QUE DEFINAE MINSTERIO DE |LEGAL
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES. COMPETENTES QUE REGULAN LA MATERIA (RESOLUCION 1995/1999,
839/2017 NORMA QUE LA MODIFIGUE O SUSTITUYA)
MIENTOS DE 0 SEGUN UN {TOS DE LA SUBRED SUR PARA
P OVAR CA ELABORACION, ACTUALIZAGION DE FORMATOS, PAGTOCOLOS, GUIAS, PROCEDI SE DILIGENCIA CONS TADISTICAS VITALES
MEBICINAY ADHERRSE A LOS MISWIOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTS DEL CONSENTIMIENTO CADA PROCEDIMIENTO A SEGUIR, ADEMAS ACTUALZACIONY SEGUIMIENTO DE HISTORIA CUNICAT ESTADIS
INFORMADO, ESTADISTICAS VITALES, MIPRES EN LOS CASCS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS PROTOCOLOS.
| LINTVERS; IOSEGURIDAD.
APOYAR :Eu.s:,r::;muooyu EARACTRIACION, INSCRIPCION, MANEXO, TEOUMIENTOY CANALZACION |10, cop LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION ESTIPULADAS EN LA SUB RED SUR ESTADISTICAS EN EL SISTEMA
5| A USUARIOS ALAS mmmu':um OF ATENCION EN SALUD, AS/COMO LA CONSOLIDACION DE PARA ASI LOGAR SU ADECUADA CANALIZACION
F ORMAGHSN PARA LA TRAZABILIDAD DE INDICADGALS OE LASALLD.

Piglde2 \



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOC DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11ve
ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANLIO INTEGRAL Y CUIDADQ DEL PACIENTE,]
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDD LEGAL VICERTE. | CONOCER LA NORMATIVIDAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EQUIPOS MISIONALES ESTADISTICAS EN EL SISTEMA
9] VALORAR [EVALUAR), DIAGNOSTICAR, DEFINIR PLAN DE TRATAMIENTO MEDICO ACORDE AL CUADRO CUINICO |SE BRINOAY EXECUTA LA ATENCION MEDICA GENERANDO BIENESTAR HACIA £L irtin cmac
DEL PACIENTR QUE CONSULTE A LA SUBRED SUR E.5 €., HASTA SU EGRESO /0 SEGUIMIENTO AMBULATORIO, |PACIENTE 3
INFOAMAR OPORTUNAMENTE A FAMILIAR, ACUDIENTE, REPRESENTANTE O ENTIDAD CUSTODIA DEL
| PACTENTE, LA EVOLUCIBN, RIES GO, COMPLICACION DEL CUADR® CLINICO OBIETO De ATAMIENTO, SE BRINDA LA INFORMACION PERTINENTE DE LA ATENCION PRESTADA HETORIACICY
e ey
. QTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 'CONOCER Y FORTALECER TODQ TIPO DE ACTIVIDAD MISIONAL ASOCIADA CON EL ESTADISTICAS EN EL SISTEMA
MISIONALES. PJF_R.FIL
, INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
RLIIT -
FECHA DE PAG 1
RAFSPONDE 1 A DE PASO NUMERO DE PLANILLA
avo | wes ANO | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR H 6.646.860
21148675
2on] 7 2010 o2 | 1n wY
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR EN LETRAS SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS
INGRESO BASEDE |  VALOR MiNIMO DEL0S VMSRAFORYADD
(Sobre el 40% de fos ingres o8 mensuales) no debe ser Inferior a
trem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL it ARaRTE s
PENSIONADO | NO PORVENIR S 425400 1% 4.25.
SALUD ALANSALUD $ 2.658.744 S 3323005 332.5
ARL | 3 SURA SRR S 64.800 | 5 64.800
CALA DF COMPENSACION | NO S §22.500 | S 822.900
JNFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | PENCO DAVIVIENDASA. /] Jneacyenta] anorros | NRO CUENTA] o e o 400065660
<
\ | e/ C
. A
'WRANCISCO JOSE BUITRAGO SUAREZ ! 7 GO MELO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA No

79.152.314 " G PROFESIONAL GES

CC. NO. CONTRATISTA

]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[}

20210212

YULY ALDREA BUITI
J!RE DEL SUPERVISOR
kn(m ADMINISTRATIVA EN SALUD




74

ASOPAGOS

S.d.

RAZON SOCIAL :

FRANCISCO JOSE BUITRAGO SUAREZ

IDENTIFICACION:

CC-79152314

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-04
FECHA DE PAGO: 2021-08-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-07

PERIODO SALUD: 2021-07

NUMERO PLANILLA: 21149675

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21149675

TIPO DE PLANILLA: |
Sl NOMBRE Ao B e SU;SC:EESNCI sl VT'::E%EZ:H VALOR PAGAR
EPS001 B30113831 ALIANSALUD EPS 1 $ 2.660.000 50 50 50 $ 332,500 $ 332,500
230301 BO0224808 PORVENIR 1 $ 2.660.000 50 50 50 $ 425600 $ 425,600
14-11 EBO00803730 ARL SURA 1 $ 2.660.000 0 50 50 % 64.800 % 64.800

Total a pagar $0 $0 50 $ 822,900 $ 822.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 03/09/2021




