i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Conuratista: ERIKA ROCIO HERNANDEZ CASTANEDA Cédula: 53139587
 Correo Flectronico. ERIKAHERN1985@GMAIL.COM Teléfonols}: 3115559997
M abre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Namiye di! Supervisor - Contratista: Perfil No, CTO:
Anoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codiga-Grado:
Apoyo tecnice a la supervision - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfit PROF. ESPECIALIZ {I No, CTO: 4031
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005414 [Afio Contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 327
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD !
UNIDAD DE SERVICIOS © ESPACIO VIVIENDA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%} CENTRO
cOsTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCi NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 5 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
strar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar 1
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27p1 $ 3.627.628 100,00% \
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3,627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
y FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
Mo. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOF A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 7.140.298 1660 1 Enero S 3 570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 S 1.249.552 2165 2 Febrera 3 3.570.149
3 $ 2.320.587 2287 3 Marzo $ 3.570.149
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.150.050 2521 4 Abril 3 3.627.628
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380.099 2618 5
6 $ 3.570.149 54 6 Junio $ 3.213.134
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 3.570.149 185 7 Julio $ 3.570.149
[ 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 3.570.149 449 8 Agosto $ 3.570.145%
7 2021-04-01 2021-04-30 9 $ 3.627.628 775 9 Septiembre $ 3.570.149
10 Octubre S 3.570.149
11 Noviembre 3 3.570.149
12 Diciembre $ 3.570.149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.353.432 $ 38.972.103 S 38.972.103 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

wnplementar los procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar

Realizar lamadas de seguimiento telefénico a la cohorte de fa ruta de salud mental

Matriz VSP, Tablero 1186 y Reporte de emergencia COVID

1j ramphmiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud ) . N
- L con el fin de identificar y gestionar riesgos en salud i3
territorialy plan operativo institucional
Apoyar ia procesos de la respuesta integral en safud, reconociendo las necesidades de la camunidad con Realizar visita domiciliaria dili iando carac 5n familiar para la identificacién . . . .
2 y R . N N ; Soportes en magnetico y/o fisico sugtin requeritunts
enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida de riesgos en salud
Sessrraliar procesos de planeacion, Ejecuicién y Evaluacion de Jas acciones asignadas y concertadas en los ) . " " B
y N y A i Dar informacién y educacion a las familias en relacion a pautas de crianza, manejo de . = ) .
3| diferantes procesas y/o en c de fos y fichas técnicas; realizando fas ' § ' Soportes en magnetice y/o fisica segOn requerimimie
. . . . emociones, asi coma def tiempo libre en casa.
respectivas dcciones de mejoramiento a que haya lugar
tnt P . de trabai uctos e inf i indicaci - Educar sobre las estrategias que permitan dar manejo a situaciones de estrés, sonort ico v/o fis X nt
ntregar de manera oportuna cronogramas de trabajo, productos e informes segin indicaciones técnicas . R . opartes en magnetico y/o fisico segln requerimiento
N € P . o ansiedad o temar frente a ta nueva realidad de situacion de pandemia por COVID 19 i € ean red
Identificar los flesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en
5 Dar cumplimiento a Ja meta y productos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud salud plblica, acorde a la necesidad dei usuario v garantizar la adherencia al Soportes en magnetico y/o fisico segun requerimients

tratamiento

Los productos presentayos deben curnplic con atributos de calidad, oportunidad y veracidad

Formular y ejecutar fas acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento z que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por fa SDS, recomendaciones
del referente y el lider

Soportes en magnetico /o fisico segin requerimiento

Realizar (a revision de os fineaniientos técnicos dadas por ls $DS y que son propios de su intervencion y

realizar apropiscion de los mismos

Cumplir con fa disponibtliidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de Ja E.S.E,

Soportes en magnetico y/o fisico segun requerimiz o
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s Organizar y entregar el archivo correspondiente a su Intervencién conforme a los lineamientos del proceso de
gestién documental

documentos generados.

Adherirse al procesa de gestion documental, en fa organizacion y custodia de los

Soportes en magnetico /o fisico segdn requerimiento

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de tos objetivos
establecidos

del PIC,

tas demas acciones que se requleren de acuerdo a fas necesidades de la Institucién y

Soportes en magnetico y/o fisico segun requerimie:ito

Asistir a las reuniones de acuerdo a la canvocatoria direccionada por su supervisor y lider técnico

Registrar asistencia a fortalecimientos tecnicos y demas solicitados por supervisor de

Registro en listados de asistencla y actas segdn

10 contrato reguerimiento
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRLSPONDE T FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO I MES ANO l MES l DIA VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.149
1036681189
2021] 3 2021] 04 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO T NO PROTECCION S 2285005 228.500
SALUD SANITAS S 17850015 178.600
ARL [ s SURA $ 1428060 I 34.800 [ S 34.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S 441.800 | S 441.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.. Jrro cuental arorros _|~~RRO CUENTA} 24048518895
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ERIKA ROCIO HERNANDEZ CASTANEDA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.139.587
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|2 CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROF, ESPECIALIZ I

2021-02-12
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10: 1 8AM aN = il

Confirmacidn Transaccidn
PSE - CUS 677367099

Recibidos

e serviciopse@achc...

parami ...

iHOLA, ERIKA ROCIO HERNANDEZ CASTANEDA

jracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA SOCIAL y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobado
CUS: 677367099

Empresa: SIMPLE 0]

Descripcién: Pago de seguridad social
Valor de Id Transaccidon: $ 441.900
Fecha de Transaccidn: 14/04/2021
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