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- N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
L
ALCALOU WAV .
o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Olsep.-21 Hasta: T0sep.-21
Nombre del Contratistar MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ Cédula: 1030636040
Correo Electranico: malejha2294@gmail.com Teléfanol(s): 3125161353 )
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
lombre del pi - C i CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA No. CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: i Cadigo-Grado:
Apoyo techico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005440 [Aio contrate] ™ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR EN SALUD PUBLICA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO!
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ! ['s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD estrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Oeultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 2.232.442 100,00%
. $ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI No. ADI MES CUENTA DE COBRI A PAG.
Clo TERMINACION 0. ADICION ADICION cop CERTIFICADO (0] VALOR A AR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 2.232.442 1875 2 B
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 6.697.326 2195 3
) 4
5 mayo $ 2.250.128
6 Junio S 2.232.442
7 Julio B 2.232.442
8 Agosto $ 2,232,442
9 Septiembre $ 2.232.442
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.482.570 S 13.412.338 $ 11.179.896 $ 2.232.442

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{Realizar visita dq

cion familiar para fa identificacion de riesgos en salud

asistir a las capacitaciones brindadas para mejorar y captar la poblacion

asisteir pertinentemente diligenciar formato deblic . ft
informacion brindada

Realizar lamadas de seguimiento telefénico a
mantenimiento de la salud

usuarios con poca adherencia a la ruta de promocién y

custodiary diligenciar cada formato, entregado para la realizacion de la tarea

asisteir pertinentemente diligenciar formato debido a fa
informacion brindada

3[Realizar el registro de la ficha de notificacién No. 346 en los puntos de toma de muestras COVID 19

realizar busqueda activa de cada una de las familias en zona periurbana en ja
localidad de usme

se realiza busqueda de nuevas familias con la informacion
de la base de datos o hacemos una captacion nueva r el
perimetro

{Reatizar la

s

6n de encuesta de pi

on sobre las medidas de aislamiento en el marco de pandemia

se realiza informe trimestral

"

yendo fas fortalezas , debilidad
trabajo conjunte

Y mejoras en el

Realizar buisqueda activa de familias
usuarios crénicos)

en salud 5 afios,

, rangos de edades y realizar la mitigacion por cada uno de ellos para
atenuar los riesgos

se realiza un informe mensual para la entrega de
documentos

o

acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
SDS, recomendaciones del referente y el lider.

Formulary ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de

obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la

do una infc fa cual apli en nuestro trabajo diario y en campo

se madifican fos cronogramas y se ajustan mensualments

7| Cumplir con 1a disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.

gerenerar canalizaciones para las personas que se encuentran en riesgo cronico, sin ¢
yd.

se generan a diario y llevando con control por medio e la
jefe
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5 Las demds acciones que se requieren de acuerdo a fas necesidades de |a institucion y del PIC, N/A N/A
10 e
1
12
13
14|
15/
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
—
FERIOBO AL QUE
CORRYSPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o1 we o T s T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
1039744462
2021) 8 2021} 09 | 10
VALOR HONORARLIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS o\ | 405 de tos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION 14540015 145.400
SALUD FAMISANAR $ 908526 113.600 | 5 113.600
ARL ] 3 SURA : 2210015 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reo cuenta] _aworros | NRO CUENTA|"0570004870430784
MARIAALEJANDRA CAMACHO SUAREZ i "CARLOS ANDRES MOSICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,030.636.040 REF GESTION ENTORNO HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA .
\"'v
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[
2021-02-12
\.,J

Pig2de2
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