SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
e —————————————————

DATOS DEL INFORME

Periodo a c-rE_linr: ) - . < Desda: Di-nov.-21 Hasta: 30-nov.-2

Nombre del Contratista; _ N FRANCISCO JOSE BUITRAGO SUAREZ il Cédula: '?9151314 T il ' o

Correo Electrénico: i ] Eiginchn@gmail.cnm Teléfonols): 3173715928 T -

Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: = Codi 3 v

an i Jurm duirnrm Lo e i e s e . ——— lﬂ*ﬁl’t o
Nombre del Sup-nrimr; Contratista: = YULY ANDREA BUITRAGO MELOD Perfil |pnm:55|.:;-ﬂ,“_ GESTION ADMI No. CTO: 3§21.2
Apoyo techico & la supervision - Planta: . Cargo: Cadi : do S
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: - Perfil 7 H'u-:t: .
0. .

NO CONTRATO:

PERFIL:

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:
UNIDAD DE SERVICIOS :

DIRECCION DE AMBULATORIOS
DIRECCION DE URGENCIAS

DATOS DEL CONTRATO

1427-2021 ARo Contrato: 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : L]
MEDICO GENERAL . =

DIRECCICN DE URGENCIAS
TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS CENTR
SERVICIOS VALOR HORA TOTAL i
cosTOs | ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS

Ocultar

A ——

Mostrar

CONSULTA URGENCIAS - USS TUNIUELITO

TUNJUELITO BOLIT =Ts 12 33.5701| § 3.424.140 _53,13'}{.

URG OBSERVACION - USS TUNJUELITO

—

PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - USS TUNJUELITO TUNIUELITO BOT 45 0

DIRECCION DE HOSPITALARIOS

UCI ADULTOS Mosti
DIRECCION COMPLEMENTARIOS M E
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I D R e & - 0,00%

=
o
.
=4
u
'q

RURALIDAD

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL)} Y RUTA DE LA SALUD

GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS

>
TUNJUELITO BO2IT 45 0 5 33.570] $ 1.510.650 23,44%
5

33.570| 5 1.510.650 23.44%

Mostrar

5
z

REMUNERACION

o
SEIS MILLONES CUATROCIENTCS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 6.445.440
FECHA TERMINACION
rowmoccowwo | wesm

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES MES CUENTA DE COBRO AR BACAR
No.PRORROGA | FECHAINICIO | o0 o0 o | NO-ADICION |y R THEADD
1

2 Febrero s 5.639.760
[ ] 3 Marzo 3 6.445.440
ri | 841,180
1 2021-04-09 2021-06-30 1 $12.085.200 ‘(;..f 955 4 Abril : ::i -
3 2021-06-14 2021-08-31 2 $ 2.014,200 1575 5 Mayo 5 sﬁmz:m
3 2021-09-01 2021-10-31 3 | $14.300.820 [ 2272 5 Jjur;iu s a:m,uu
4 2021-31-10 2021-12-31 4 $ 9.265.320 2690 7 u":r $ e
5 2021-12-31 2022-01-31 5 $17.120.700 32639 8 Agosto et

9 Septiembre S 042.
N Octubre < 5.841.180
a [ - Nosiembre $ 6.445.440

1]E.SE,

AF

S 24.170.400

PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL (MEDICO(A)) ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE LA SUBRED SUR
DE ACUERDO A LOS PRINCIFIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (5GSS), SISTEMA

OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

MEDICINA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDOEL
4 INFORMADO, ESTADISTICAS VITALES, MIPRES EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS PROTOCOLOS.

|
/
S 78.956.640 S 62.440.200 ( S 16.516.440

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE SROCUCTO O EVIDENGA
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

HISTORIA CHINICA

REALIZAR DEBIDA VALORACION Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES EN HORARIOS
ESTABLECIDOS

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION, ENCAMINADAS A PROMCVER ¥ £ BRINDA LA INFORMACION PERTINENTE ENCAMINADA A LA PROMOCION ¥ I
PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y PREVENCION EN CADA PATOLOGIA
COMUNITARIA, .
REG,STRAR EN LA HISTORIA CLINICA TODA LA INFORMACION DEL ACTO MEDICO, DE FORMA Lﬁ::; ]
i c RAS, INTERCALA *
RENTE, LEGIBLE, CLARA, SIN TACHADURAS, ENMENDADURAS, ' e oy ST
::::E;?:: :E:r:m <IN UTILIZAR SIGLAS, DISTINTAS LAS INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SE HEALI;; :155:5:;1 T!:'IT::ED;EFS?:E ;:;\TQUE s s———— ——T
' | NCIAUDAD RESOLUCI
' PUES DE SU REALIZACION, CON INTEGRALIDAD, SECUE :
3[SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DES
nclc;mmnan CIEMTIFICA (LOGICA, CLARA, COMPLETA] ¥ DEMAS CRITERIOS QUE DEFINA EL Mmir;mc; :: LEGAL.
SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA MATERIA (RESOLUCION 1995/1999,
839/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA).
NTGS DE 105 DE LA SUBRED SUR PARA
OYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCQLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTQ <E DILIGENCIA CONSENTIMIENTO <EGUN LINEAMIENTOS D N—

DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO ~ADA PROCEDIMIENTQ A SEGUIR, ADEMAS ACTUALIZACION Y SLGUIMIENTO DE
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APOYAR EN LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEJC, S[GUIMIENTO ¥ CANALIZACION A
5| USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD, Asl cOMOL%C" SOLIDACION DE
INFORMACION PARA LA TRAZABILIDAD DE INDICADORES DE LA SALUY.

ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIT . =GRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE,
DF ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

CONOCER LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION ESTIPULADAS EN LA SUB RED SUR

PARA ASI LOGAR 5U ADECUADA CANALIZACION

ESTADISTICAS EN EL SISTEMA

HISTORIA CLINICA

CONOCER LA NORMATIVIDAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EQUIPOS MISIONALES

il

VALORAR (EVALUAR), DIAGNQSTICAR, DEFINIR PLAN DE TRATAMIENTO MEDICO ACORDE AL CUADRO CLUNICO
DEL PACIENTE QUE CONSULTE A LA SUBRED SUR E.5.E., HASTA sU EGRESO ¥/O SEGUIMIENTO AMBULATORIO.

ON MEDICA GENERANDO BIENESTAR HM_:IA EL

SE BRINDA Y EJECUTA LA ATENCI
PACIENTE

8 INFORMAR OPORTUNAMENTE A FAMILIAR, ACUDIENTE, REPRESENTANTE O ENTIDAD CUSTODIA DEL sE BRINDA LA INFORMACION PERTINENTE DE LA ATENCION pngﬂm&u
PACIENTE, LA EVOLUCION, RIESGO, COMPLICACION DEL CUADRO CLINICO OBJETO DE TRATAMIENTO. e CON
STRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES “OMOCER ¥ FORTALECER TODO TIPO DE ACTIVIDAD MISIONAL ASOCIADA EL os
9 ADISTICAS EN EL SISTEMA
MISICNALES. PERFIL
: INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIQDQ & Uk
et eon FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
—afo | paes 14 Ao | f wmes f | OA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.841.180 |
e 21876726
20214 10js  201]{ 11 L ] 6%
INGRESO BASEDE |  VALOR MINIMO DE LOS VALOR APCRTADO Bene
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL AP (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe 3eCINTE
COTIZACION ORTES
3 un SMUMY
PENSIONADO - MO PORVENIR .30C E 4. 400
SALUD i ] ALIANSALUD & 2336472 292.100 ) . 292.500
ARL S SURA 330.872 Fe—"56.300 | 3 e 57.10C
NO K 732800 724.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO _
e | wecoovwewssa /] Jwociem] wowos | NROCUENTA S

FRANCISCO JOSESTTRALD SURRE I ——— LY ANDREA BUITRAGO MELO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA OMBRE DEL SUPERVISOR
79.152.314 PROFESIONAAGESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

i e e S — e ——

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pig 1dae 2




il

” | RAZON SOCIAL : | FRANCISCO JOSE BUITRAGO SUAREZ (‘/ —]
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-79152314 S |

S.a. :
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-11-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-16 ¥ ]
; FECHA DE PAGO: 2021-11-16 ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-10 ¢
PERIODO SALUD: 2021-10 : -
NUMERO PLANILLA: lzm‘rs?zs : ]
‘TOTAL COTIZANTES: e by
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 1213?5?25— §
| TIPO DE PLANILLA: L _ i l

| ALOR PAGAR
e R, R : T | s —

3
14-11 890803780 ARL SURA $ 2.340.000 I $0

Total a pagar $0

leCHA DE PAéoO DEL SIGUIENTE MES: 03/12/2021



