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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES COF}TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL JIFORME /
Periodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: 30jun-21
Nombre del Contratista: ANGELICA PATRICIA SANABRIA GARAVITO Cédula; 1013668885
Correo Electronice: titasanabria051@gmail.com Teléfonols): 3138295995
Nembre del Supervisor - Planta: KARLO ROBERTO REVES BARRERA Carga: PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grada: CODIGO 242 GRADO 20
Mombre del Supervisor - Contratista: _ Perfil Ne, CTO:
Jipoyo tecnico a la supervision - Planta: YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO! Codigo-Grado: CODIGC 242 GRADO 25
Apoye techico a la supervision - Contratista: 3 Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 6176-2021 [apo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1279
PERFIL: |ENFERMERA )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS § TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVIGIOS uNIDAR €OST0S ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
GIRECCIGN DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
H25P ATENCION DOMICILIARIA - UMHES EL TUNAL- CONVENIO 031/2020 - Convenio AMED. TUNAL 118TND31 186 $ 16.050 ] $ 2,985,300 100,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
UC) PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
Ui ADULTGS Mostrar
DiRECCiL’)N COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] ! | [ $ - | 0,20%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION-COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANDO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osteal
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUG PUBLICA PIC Mostrar
HGNORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.985.300 | DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA ¥ CINCO #IL TRESCIENTOS PESOS
% EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
{ e FECHA TERMINACION
| FeCHAINICIO CONTRATO 18/05/2021 CONTRATO INIGAL 29/06/2021
T
H : FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
;vo. PRORROGA | FECHA INIC! No. Al MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
; FEC CO | rerramacion | NO- ADICION ADICION ‘ cop CERTIFICADO
] 2021-06-30 2021-07-31 1 $ 2.600,100 [of 1575 % 1
1 2
{ 3 i
i 3
5 Mayo $
6 Junio $
7
8
9
10
11
12
13
H
- VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATC ¥
4
$ 4.526.100 S 7.126.200 $ 4.140.900 $ 2.985.300 ’
g bl

-

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

1

1 APQYA LA GESTICN DEL COMPONENTE MEDAKTE &

EL ANALISIS DE CONDICIONES DE VIDA Y RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS EN CADA
HOGAR VISITADO

PLAN CF CUIDADU

4. APOYS LA GESTICN DEL COMPONEHTE MEDIANTE :

LA PRICRIZACION DE FAMILIAS EN ALTA, MEDIA, Y BAJA PRIORIDAD CON EL FIN DE
IDENTIFICAR LA NECESIDAD i5E REVISAR VISITAS DEL PERFIL DE PSICOLOGIA

ACTADE L0

MATE

£L ANALISIS DF LAS CONDICIONES DE VIDA Y RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADCS, DE
CAHA A LA PLANEACION DEL CUIDADO Y AL DISERIO CONJUNTO {ENTRE AMBOS

#13 APOYA LA GEZTION DEL COMFONENTE MEDIANTE ¢ COMPONENTES) DE LAS RECOMENDACIONES DE CUIDADO FAMILIAR PARA CADA PLAN DE CUIDADO
T HOGAR, QUE RESPONDE £ LAS NECESIDADES Y CONDICIONES DE LA FAMILA
i LVIDENCIADAS EN LAS VISITAS,
3. APUYA LA GESTION 2EL CGMPONENTE MEDIANTE : ANALIZAR LA INFORMACGION DE CARACTERIZACION. PLAN D¢ CUIDADO

S L S B

PirideZ
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5, APOYA LA GES'TI‘ON DEL COMPONENTE MEDIANTE :

CO-OPS-FT-11 V6

REVIZAR LOS RESULTADOS DE LOS TAMIZAJES (SALUD MENTAL, FINDRISK,
CLASIFICACION NUTRICIONAL DE LOS INDIVIDUOS)

6. APOYA LA GESTION DEL COMPONENTE MEDIANTE :

PLAN DE CUIDADO

REALIZAR LAS ACTUACIONES DE ATENCION INDIVIDUAL {SOLICITUDES DE CITAS
ESPECIALIZADAS, LABORATORIOS, MEDICAMENTOS)

7. APOYA LA GESTION DEL COMPONENTE MEDIANTE :

8. PARTICIPAR EN L.OS PROCESO DE INDUCCION Y CAPACITACION A LOS QUA HAYA LUGAR, PROCURANDO

MANTENERSE PERMANENTE ACTUALIZADO EN LAS ACTIVIDADES DE COMPETENCIA

9. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS PROCESOS DE ANALISIS Y GESTION INTERDISCIPLINAR QUE SE
° REQUIERAN

— L

BASE DE SEGUIMIENTO

ELABORAR LAS RECOMENDACIONES DE CUIDADO FAMILIAR

PLAN DE CUIDADO

ASISTENCIA CAPACITACION PATY CAPACITACION BASE SEGUIMIENTO

LISTADO DE ASISTENCIA

SE LIDERA EL COMITE DEL CIUDADO PARA ANALISIS Y GESTION QUE REQUEIREN LAS
FAMILIAS CARACTERIZADAS

5

10. CONSTRUIR Y ENTREGAR.LOS INFORMES REQUERIDOS

ACTA COMITE

APORTAR INFORMACION DE NUMERO DE FAMILIAS EFECTIVAS Y SUS PRIORIDADES

ACTA COMITE

-

1

12. APOYO EN ACTIVIDADES DESIGNADAS A AUXILIAR D ESEGUIMIENTO

-
]

11. DESARROLLAR LAS DEMAS ACCIONES QUE SE REQUIERAN EN EL MARCO DEL CUMPLIMENTO DEL

BASES DE SEGUIMIENTO, ENTREGA DE PLANES, ARCHIVO

BASES, ACTAS, ARCHIVO

SE REAUZARON TODAS LAS ACCIONES REQUERIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL

BASES, ACTAS, ARCHIVO

CONTRATO. CONTRATO.
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO MIES ANO T MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.155.600
20714210
2021] 5 2021] 06 ] 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
- INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS " . P inferior
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES {Sobre e} 40% de los |ngvesuonssrnMeLr:;\:/iﬂes) no debe ser inferior a
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 [ S 53.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 ]S 41.700
2R I 7 ST $  908.526 & 13 -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 1 § 95.100
) INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: ] ANCOLOMBIA §.A. [reo cuental anorros | NRO CUENTA[ 91211712757

Vi

GE/CA PATRICIA SANABRIA GARAVITO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.013.468.885¢ . ;
Yolanda Jan iR EER Montifls

=
7 R0 80 REYES BARRERA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

CC.SNOJCONTRATISTA

! " fsatud
Profesional Esghrfatifade !
sufifenbur IHE
YOLANDA RN ETHGHHERREZIVONTILLA
NOMBRE DEL APPYTTECNICO A LR SUPERVISIGN

PROFESIONAL @ALIZADO AREA SALUD

2021-02-12
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delz

Banco

Transaccién:

Fecha transaccion:

2021-06-11

BANCOLOMBIA -
1020134928

Sece ‘ifica'que la empresa , identificad:

SINCCF

PASENA

PAICBF |

PAESAP'

PAMIED |




Bancolombia le informa Pago por $95,100.00 a ASOPAGOS desde cta *2797,
11/06/2021 09:23. Inquietudes al 03451 09095/0‘18009931987

Este es una notificacion autonidtics, por favor ng respondas este mensaje,

Aqui algunos consejos y recomendaciones para
que protejas tus datos:

Siempre conéctate a una red WiFi privada y confiable.

Bancolombia nunca te pedira tu usuario y clave del banco, el ndmero de tus
tarjetas, fecha de vencimiento y cédigo de seguridad, por ningtn medio (Ni
enviandote correos, ni llamadas, ni mensajes de texto).

Sirecibes un correo sospechoso repértalo a
carreossspec:hosa@bancolomb;a com.co para validar la veracidad del
mismo y prevenir que otros caigan en estos engarios.

= Bancolombia
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