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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
h’eriodoa Certificar: Desde: ] 19-0ct.-21 Hasta: 31-0ct.-21
Nombre del Contratista: Denis Lutia Perez Morales ) Cédula: 52771935
Correo Hectrénico: delupel980@pmail.com Teléfonols): 3212027983
del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRO RINCON ORTIZ ) Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO)] No.£TO: 7171
Apoyo tenico a I3 supervision - Planta; Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfit No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007580 | Aroconmate: | 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2986
PERFIL: . . Psicologa
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%5) CENTRO]
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL D COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
IDIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | { | I8 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
!PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostr
- lostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD = .
GESTION DEL RIESGO Ocultar
HN/A SANTA MARTA K33PI016 $ 1.571.996
0,00%
0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.571.996 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESO$
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FEC“ATERM::IA;ﬁN CONTRATO 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA FECHA INICIO No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 OCTUBRE $ 1.571.996
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.627.684 $ 3.627.684 $ 1.571.996 $ 2.055.688
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LI S
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 A fiarala fo el ejercicio de pri i6n de hogares con base en fa informacian recopilada por el grupo De acuerdo a pjlorizfnflbﬂ de S.‘alud Mental de Jas familias caracterizadas n.or el grupo base,! Base de datos y tamizajes realizados a fa familla.
base, se realizan visitas con énfasis en Salud Mental en los tersitorios priorizados
Prop,ram.arvisitas complemenl?r‘ia's a los‘ hogares que' requiera.n aplicacion de pruebas por alertas en salud mental ylo Pragramar visita Psicologica teniendo en cuent'af la nesecidad individual o colectiva de Acta de priorizacion de familias a Intervenir desde el perfil
presencia de de disc Y susc cada familia
Realizar fas i visitas i! aplicar pruebasy registrar los resultados en Ia herramienta de Lo s N . .e
8|recoleccidn de Informacidn segin corresponda: WHODAS 2.0 para discapacidad, Indice de Barthel para dependencia, | *21i26 anticulacidn con equipio de VSP en refacidn a notificacién de SISVECO/SVIMa fin Acta de reunion
) N N N . de priorizar segin los signos de alarma identificados en Ja familia los casos a canalizar
Assist para consumo de sustancias psicoactivasy Test Zarit para sobrecarga del cuidador.
Presentary analizar junto con elfla falos delavisita ia,decaraala ion de Realizar fas pruebas psicoldlogicas segiin 1o priorizado en cada famitia {Consumo de SPA, TN
Hlos casos en el Comits de Culdado. ZARIT, BARTEL, WHODAS) Base de datos de las prusbaspsicoldgicas realizadas
Participar act: t | Comité de Cuidado S 1. i icolologi
. anticipar activamente en el Comité de Cuidado Semanal Diligenciar de forma claraiy concisa Ia:(:::::,se:slmlolomcas enlos formatos, y datos Base de datos de fas pruebaspsicologicas realizadas
Apoyar al enfermero/a, junto con el auxiliar ia del grupo d i enla i i6n de informacién . . . L.
en el formato de Recomendaclones de Coidado. N Participar activamente en los comites de culdado Acta de comité de cuidado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CC. NO.CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
Analizar diariamente la informacién recolectada por el Grupo Base ef dia Inmediatamente anterior, con el fin de disponer Notificar de forma aportuna los signos de alarma para realizar intervencion de forma Base de datos de L /
a tlempo de las variables necesarias para la construccion colectiva de fas citadas recomendaciones. eficaz
B N B j N . . Se participo en inducciones de la SUBRED y la SDS, ast como en las capacitaciones de las
Organizar los soporle? documentales de las acciones a su cango siputendo las directrices det sistema de gestion RIAS Maternio Perinatal y socializacion del PSPIC para a zacion en tamas Acta deasistencla a reuniones
documental de fa entidad.
de salud
Realizarlas de acuerdoa k en laguia vigente elab porla Secretaria Distrital de N N . 5
Salud y dems lineamientos que expida esta a la'Subred Sur. Se realizoy ent{egu los informes requeridos oportunamente y con calidad Actas e informes requeridos
P fa los de conteol que establezca la entidad. Socializar y entregar informe at comité, de acuerdo al plan de cuidado para cada familia Acta de reunion
11jLas demas que sean conel del c to segu dad. Se reafizaron todas las acciones requeridas para el cumplimiento del contrato Se entregaron informes, base de datos, hlﬂorlasfllnlcasy
. ruta de de visitas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
A
CORRESPONDE ELPAGO FECHADE PAGO NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
Afio | MES ARC 1 MES { DIA S3405074
21 | ] 21 1 10 1 21
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
Vi INIMO D!
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE ALOR M ELOS | icobre o1 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
ur SMLMV
PENSIONADO NO Porvenir S 145.400 | S 145.400
SALUD Compensar S 113.600 | $ 113.600
$ 908526
ARL 4 Sura
CAJA DE COMPENSACION compensar S 18.200 | § 18.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO S\
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDAS.A. T teocuenta | avorros | NRO CUENTA] \ 550488421142388
(:»-’*'nlﬁ rred. W \
Denis Lucia PerefMorales had ARREMIRC RINCON ORTIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA E DEL SUPERVISOR
52771935 ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

1 NUMERQ: ~ NOMBRE APORTANTE | " DIRECGION /| TELEFONO' - CORREQ LT X mmni.;no:%nsg - ,n>z4,_w>
. ; .. DIRE : ONO. ¢ e o HAPAC ABOCAD s , _CANTIDAD -
CR 15 ABIS 60G 72 - EXONERADO FAGO: . : e ‘ i EMPLEADOS ups
52771935 DENIS LUCIA PEREZ MORALES 7164415 delupe1980@gmalt.com : AGE TIPO FECHA PAGO | NUMERo. | - EMPLE i
SUR : h‘w>m>m_%..n“vrmm<; : , __|PLANILLA | (DIAMESIARO) | ‘PLANILLA | P 3
CLASE _NOMBRE S i . GG L PerioD0 SALUD | ‘pERIODD pENsioNES | ol o p e o L P
PORTANTE SUCURSAL  DEPARTAMENTO. CIUDAD/ MUNICIPIO. b ? a RIODD'F S - TOTAL A PAGA
1~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 53405074 $277.200

- CFondo " |in B0 R o : i
o e . |Penslondlde | .Cad EFS Valor UPC § | cotimeion| “G0E M | aaerecans
| aiadgaa | Subslatenclal - oo oy gl T :
: . ; i o A 4.2 i
1 oo | sariss 230201 | 008525 o 0 o o EPS008 113,600 o | corze 18.200 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 19/10/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DENIS LUCIA PEREZ
MORALES con Cédula de Ciudadania nimero 52771935

Posee en el banco Davivienda:

-~ CUENTADE AHORROSDAMAS . - ... .. ... . . §
Ndmero 0550488421142388
Fecha de apertura 12/05/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.






Referencia 1
10.0.66.32

1T Bt DV S SA Tades b oot esecame 017+

Pago PSE

Resultado de sutransaceion

Cddigo tnico CUS
1173730045

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
21/10/2021

Nimero de aprobacion
00730045

Direccion IP

186.155.17.111
Valor transaccion
$ 277.200,00
Referencia 2 Referencia 3
CC 52771935

. SoruMenoA






