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1 RAGOTA O INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: Lizeth Natalia Rojas Villada Cédula: 1033803546
Correc Electronico: lizethnatatiarojas@gmail.com Teléfonofs): 3124328238
Nombre dei Supervisor - Planta: KARLO ROBERTC REYES BARRERA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Codigo-Grado: {ODIGO 242 GRADG 30
Nombre def Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: YOLANDA JANNETH GUTIEKREZ MONTILLA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grado CODIGG 242 GRADO £5
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pperfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 6173-2021 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1279
PERFIL: PSICOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE {%) CENTRO
€OSTOS ESTANDAR. ADICIONALES Dt COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP ATEHCIOR DOMICILIARIA - UMHES EL TUNAL- CONVENIO 031/2020 - Convenio AMED. TUNAL H8THO3L 68 S 16.050 | $ 1.091.400 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostray
UCI NEONATAL Mostrar
UCHADULTOS Meostrar
DIRECTION COMPLEMENTAR!IOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC [$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
/A TUNAL UO95A S 1.893.900
$ - 000% |
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Qcultar
B 0,00%
$ . 0,00%
il
S - 0,00% |
REMUNERACION Mostrar }
1
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.985.300 | DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHEXTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS i
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 18/05/2021 CONTRATO INIGIAL 29/06/2021
-
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO !
1 2021-06-30 2021-07-29 1 $ 2.985.300 1575 1 1
2 N
3 h|
A 4
lllll 5 Mayo S 3.155.600
6 Junio S 2.985.300
7 Julio S 2.985.3C0)
8 [ PUU—
9
10
11 i
e 12
13
1
VALQOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.526.100 $ 7.126.200 S 7.126.200 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
El
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
) CADA OBLIGACION H
¢ G CIRE R ol E R L et} Gt b Mt IR LR LG e )Rt o R R a0 L o PR e A |
t :n:sav participanago en of procesc de gestién v analisis ¢n el wnarco del iodelo territorial de salud de Bogotdy {De acuerdo a prionizacian de Salud Mental de i3y familias caracterizadas por i 2rupo ) . . . 1
5 ! : A ’ Base dde datos » tamizaje s realizedos o ' " aniliz
ta estrategia de vonsuitenios dinamizadores de fa Subred Sur 1- Participar en el proceso de caracterizacion base, se realizan visitas con enfasis en Salud Mental en fos terniterios priosizados {
L uablacieral i de sy connelensia i s Godiacich v tortaflos A carzn
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2, Gestionar la integracién entre las atenciones individuales, colectivas y de gestion intersectorial para el logro
de resultados en Salud Mental

Programar visita Psicolégica teniendo en cuenta la necesidad individual o colectiva de
cada familia

Acta de priorizacion de familias a intervenir desde el perfit

_|3, Desarollar trabajo conjunto con {os diferentes equipos de {a Subred Sur en procura de avanzar con la
atencién integrai en salud

Se realizo articulacion con equipo de VSP en relacion a notificacién de SISVECO/SIVIM
a fin de priorizar segtin los signos de alarma indentificados en la familia los casos @
canalizar

Acta de reunién

4, Realizar atencién domiciliaria de acuerdo con [as directrices dadas en el convenio e implementando todos
los guias, protocolos, procesa y procedimiento a los gue haya tugar

Realizar las pruebas psicoldgicas segin los signos de alarma identificados a cada
{Consumo de SPA, ZAR(T, BARTEL, WHODAS}

Base de datos de las pruebas psicologicas realizadas

5, Diligenciar aportunamente y con todos los requisitos de calidad, |a historia clinica y demas formatos e
instrumentos requeridos en el convenio

Diligenciar de-forma clara y concisa las pruebas psicoldgicas enfos formatas, y datos
adicionales

Base de datos de las pruebas psicoldgicas realizadas

6|6, Participar activamente en los procesos de analisis y gestion interdiciplinar que se requieren

Realizar presentacién de la gestion realizada en PAly fas diferentes entidades sotre ef
ctuce de informacian de los nifios

Acta de comité de cuidado

7, Realizar canalizacién, notificacion e informacion necesaria para mejorar disminuir los riesgos de
revictimizacién y dispersién de esfuerzos

Notificar de forma oportuna los signos de alarma para realizar intervencion de forma
eficaz

Base de datos de canalizaciones / notificaciones realizadas

8, Participar en los procesos de induccion y capacitacion a los que haya lugar, procurando mantenerse

e i en las activi de comp fa.

Se participo en induccianes de la Subred y SDS, asi como en fas capacitaciones de las
RIAS Materno Perinatal y socializacion del PSPIC para mantener la actualizacion en
temas de salud

Acta de asistencia a reuniones

9|9, Construir y entregar los informes requeridos

Realizar busqueda en PAly demas bases los nifios gue no han realizado el esquema de
vacunas completas

Acta de informes requeridos

010, Participar en procesc de analisis en los equipos interdisciplinarios de la poblacién y territorios a cargo

o

Socializar y entregar informe al comité, de acuerdo al plan de cuidado para cada
familia

Acta de reunidn

11, Desarrollar las demis acciones que se requieran en el marco del cumplimiento del contrato

Se realizarén todas las acciones requeridas para el cumplimiento del contrato en PAIY
equipos territoriales

Se entregaron informes, base de datos. historias clinicas y
riita de cumplimiento de visitas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
D LA
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANIL
ARNO MES AlO MES DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.985.300
9421852784
2021 6 2021 a7 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESG BASE DE VALOR MINIMO DE LOS ) VALOR APORTADO -
COTIZACION APORTES {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Infericr a
PENSIONADO I NO Porvenir S 191.100 191.100
SALUD Salud Total S 149.300 S 149.300
ARL Sura - J
4 ¢ 1194120 |°
CAJA DE COMPENSACION NO S 340.400 | $ 340.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: T BANCO DAVIVIENDA S.A. [7wo cUEnTA] _ AHORROS | NRO CUENTA] oy 570004870497478
4 ’ A
! g/ V '
L O S
{_imedy Nedalia € V. LA
Lizoth Natalia Rojas Villada ,/KMYD M@wﬁ?s BARRERA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ¢/ NOMERE DEL SUPERVISOR
1.033.803.946 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
Cce. No
pfanda Sy\‘“
iepal
YOLANDA sANNT
NOMBRE DEL APOY® TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
2021-02-12
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Pago PSE

Cadigo unico CUS
1054357969

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9421852784

Fecha
09/07/2021

Nimero de aprobacion
00357969

Direccion IP
186.84.20.113

Valor transaccion

$ 340.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.112.162 CC 1033803946
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