SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
. SALALDIR AT O . o A :
= BEIOUOTA D¢ . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | Oi-jun.-21 W/ Hasta: j 30-un.21 V'
Nombre de] Contratista: ASTRID MANIARREZ GONZALEZ M Cédula; 65800452
Correo Electrénico: ancami2008@hotmail.com Teléfonols): 3177228329
JNombre del Supervisor - Planta: KARLO ROBERTO REYES BARRERA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: CODIGO 242 GRADO 30
del Supervisor - C ista: Perfil No. (TO: )
Apoyo tecnico a la-supervision - Planta: YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MOMILIA Cargo: PRGFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: CODIGO 242 GRADO 25
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: N Pefil No. CTO:
. DATOS DEL CONTRATO - .
NO CONTRATO: . . : iE . 006184 [0 contrate] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : - 1279
PERFIL: ] . AUXILIAR DE ENERMERIA N . ) )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ) ’ +| DIRECCIONHOSPITALARIOS - . . . o - -
UNIDAD DE SERVICIOS : © L [TuNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
’ CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ’ PORCENTAJE (%) CENTRO]
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE CosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP ATENCION DOMICILIARIA - UMHES EL TUML- CONVENIO 031/2020 - Convenio AMED, TUNAL 118TNO31 186 s 8.720| $ 1.621.920 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH . i Mostrar .
SIRC ] | [s - 0,00%
RURALIDAD - “Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{+}1 r
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hasar
GESTION DEL RIESGO " Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostiar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.621.920| UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION
FECHA INIC!O CONTRATO 18/06/2021 CONTRATO INICIAL . 29/06/2021
FECHA : VALOR N. CUENTA SEGON MES '
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION v ya CERTIFICADO
1 2021-06-30 2021-07-31 1 $ 1.412.640y 1575 I 1
2 X
- 3 !
4
5 mayo $ 627.840
6 junio $ 1.621.920
7 {
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL. CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.459.040 $ 3.871.680| $ 2.249.760 $ 1.621.920
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DB
OBLIGACIONES ESPECIACAS ( Las estipulada: fa minut PRODUCTO O EVIDENCIA
(Las estipuladas enla minuta) CADA OBLIGACION
1-Realizar las acciones de cuidado del paciente en 1o de su competencia, en relacidn a cuidados basicos en Caracterizacion familiar a 58 priorizadas desde la SDS en las UPZ asignadas en ef Base de datos de caracterizacion familiar de las 24 familias]
dormicilio o en Ja unidad de servicios de salud y la estrategia de consultorios dinamizadores de fa Subred Sui territorio abordadas
L L N . o . . . N L Base de datos de caracterizacion familiar de las 24 familias
2 2-Apoyar Ja carac en lo de su ¢ faenla y territorios a cargo. Carac! familiara 58 pri de acuerdo a los! territorio abordadas
3-Proveer atenciones ¢ informacion educacion y.comunicacion al usuario y'su familia de acuerdo con fas y . s ) . base de datos de caracterizacion y acta de comita de
o N B . s Acciones de y ed a Jas familias c; N
directrices dadas en el convenio e implementado todos las guias, protocolos, proceso y procedimientos a fo: cuidado
q 4-Diliy iar opor y fe el idos en el convenio. Ditigenciamiento y entrega con calidad de base de datos de caracterizacion familiar. Base de datas, actas
5-Informar oportunamente al equipo de salud los hallazgos o gestiones requeridas para apoyar la gestion dej se informo sobre todos loshallazgos obtenidos de una manera oportuna, se . N R
N P N o N L N . N N N > N N Seinformoy se entregaron los hallazgos segtin protocolos]
los equipos territariales .6-Realizar canalizacion los pacientes y familias atendidas de acuerdo a directrices canalizaron los usuarios segiin protocalos y directrices establecidas
6|6-Realizar canalizacidn los paci y familias didas de acuerdo a directrices y protocolos institucionales.| Canalizaciones segan necesidad Formato de canalizaciones
R 7-Integrar las acciones necesarias con Tas rufas integraies de atencion en salud en procura de mejorar 1 Canalizacion a fas distintas RIAS segin necesidad Formato de canalizaciones
6n integral en salud desde su competencia.
rticipar en los proceso de induccion y capacitacion a fos qua haya lugar, procurando mantenerse Se participa en !eumfm de tnduccion de fa Subred Sur, induccion de la SDS, capacitacigh Actas y listados de asistencia
idades de competencia. 1en Ruta Materno Perinatal y PSPIC.
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A T S
9|9-Construir y entregar los informes requeridos. Se participa en comité del cuidado Actas
10| 10-Desarrollar las demds acciones que se requieran en el marco del cumplimento del contrato. Se realizaron todas las acciones requeridas para el cumplimiénto del contrato. e e“"egarf)" informes, b.ase de d?l?s y rutade
cumplimiento de visitas domiciliarias.

11

12

13

14

15,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE F
¥l P
CORRESPONDE EL ECHA DE PAGO NUMERO DE PWV!:.M
Afo MES alo I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 627.840
9420917582 \
2021} 5 2021} 06 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS o0 o) 403 e tos Ingresos mersuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400 [ S B 63.000
SALUD NUEVA EPS $ 908526 S 113.600 [ 4 49.300
ARL | 1 SURA : S 4.700 Y
CAJA DE COMPENSACION | 5§ S 263.700 | S N 112.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA'S.A. Jwpo cuenta]  anorros | NRO CUENTA| 42658714605

s

Yolanks

l?;cfasinr!

YOLANDA JA|
NOMBRE DEL APOYOY

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

2021-02-12

'd “ kLo RO BARRERA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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