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v GOABE INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
B ' o DATOS DELINFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Hasta: . 30-nov.-21
Nombre del Contraista: LUDY MARCELA JIMENEZ NEGRETE Cédula; 1030635060
Correo Electranico: ludyjimenez21 @gmail.com Teléfonofs): 3015407692 B
Nombre del Supesvisor - Planta; Cargo! Codigo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRO RINCON ORTIZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZAGD| Na. CTO: 7171
Apoya tecnice a la supervision - Planta: Cargo: Codiga-Gradot
[Apoyo techico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 007573 [ Afoconwate: | 2021 | C€.0.P. CONTRATO INICIAL : 2986
PERFILY MEDICO GENERAL i
DIRECLION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
B CENTRC DE CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO
JOTAL
SERVICIOS UNIDAD ; COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA °© DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS : Mostrar
uC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCICN COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | [s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar ]
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mostrar
o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SR
GESTION DEL RIESGO Ocultar
#1i/D SANTA MARTA K33PI016 . $ 6.312.096
0,00%
0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mstrar _
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6,312,096 | SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y SEIS PESOS
EJE'cgcuon PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INILIO CONTRATO 19/10/2021 ) FECHA “"Mm‘:;ﬁ" CONTRATO & 30/11/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA FEC] No. ADICION DP . Gt MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO | eonminacion | VO APIE! ADICION € - CERTIFICADO
! 2021-12-01 2022-01-31 1 S 9.047,337 3396 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 OCTUBRE $ 2.735.241
11 NOVIEMBRE $ 6.312.096
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.312.096 $ 15.359.433 1s 9.047.337 $ 6.312.096

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN E£L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

B OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas enla mirnuta) FRODUCTO O EVIDENCIA

Atender on sensulta a cada uno de los miembros del hogar que se encuentren =n la vivienda durante 1a visita, Atenclon de tos miembros del hogar que se encuentren en fa vivienda durante cada visita historia die
i . N S i Soi doafillacid - st clinfca
independientemente de st réghmen de afiliacion de su régimen

. N . N , . realizacion de la caracterizacion de 1os riesgos sociales y de salud de ia famifia teniende
) Reafizar Ja caracterizacion de ios desges sociales y de salid da 'a familia con base en las preguntas que aparecen en el

A e e o s Pregunta due or encuenta las preguntas que aparecen en el formulario de o d i ion y fos formularie d+ racoleccion ¢ historia cinica
tatio de racol e nformacidn ytos zacfos enla cansulta diagnéstica (Historia Clinica Digital). encuenta las preguntas que aparecen &n € farmuiars ¢@ 2 v
? identificados en a consulta diagndstica (Historia Clinica Digitall,
Apuyar ! auilfar de enfernesia on las mediciones y te-mizajes necesarics para fa identificacién de riesgos ensaludyla  |apoyo al a uxlliares de fa en las mediciones y taminjes parata ) o
e o N e i) ies ) formulario de recaleccion e bistoria clinica
verifizaciin ce fas de aseg . dentificactin de riesgos en salud y la delas de

4.Una vez ontregados [os uscarios y claves de acuetdo al operader dispuesto en cada subred, registrar fa consulta N e .
- oS ¥ claves @ e ‘ N registros de fas historias clinicas digitales, por fnedio de {a plataferma dinamica wed,
ciagnstica hisica en fa Histpria Clinica Dgital, retiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o pruebas demas de solicitad d d N jacion d
y Y \ . 1o - em; ud de o de .
afermp! - raedicame: o pedidos para dispensacion por parte de la Subred para afiliados i " N N historia-clirics
- - . . e N . . medicamentos segdn pertinencla y teniendo encuenta la pobtacion en riesgo
a Capital Sabzd, esto exciusivamente para acultos mayores, personas en condicion de discapacidad o*dependencia y sus
<uldudores famifiares residentes et ol hogar,

especialmente del regimen capital salud

Hacer recom ianes de a seguir tras la reafizacion de fa consulta médica, de manera que afiliados a . . N .
5 e . N S se realizan recomedacicnes de conductas a seguir a los pacientes valoraces en consuita .
slEntidadd e Planes de a Capital Salud puedan conocer fa recomendadion médica medi historia elinica
N vt y ) N edica
que queda registrada en su historia Clinica y gestionar {as atenziones sugeridas ante su aseguradora.
Varlficar que fos 1e 1a familia, ind de su aseg i , accedan a las actividades individuales,

se vetifica que tedas los miembros del hogar pernezcan a un regimen de afiliacion en salud,|
de esta manera poderios ingresar a la ruta de mantenimiento y promocion de 1a salud

v famitiares enla Ruta de F v de fa Salud, de acuerdo con los esquemas de
atenclones individuales por momente de curso de vida,

2

Formutario de recaleccldn de datos

7.Referir mediante Ia plataforma def Sistema Integral de ¥ IRC os imientos de
atencién que se identifiquen en pablacin afifiada a EAPB diferentes a Capitat Salud, para que desde alf se zestione Ja
atencion casrespondiente; y suministrar al Técnico Auxiliar en Enfermerfa fos datos que deben ser registrados en la
herramienta para tal fin

apoyo directa al auxitiar de enfermeria en datos correspondientes a la affiiacion delos
miembros de las familiar y se Identifican todas aqueiias personas que cuenten can regimer formularia de recoleccion de dites
diferente a capitai satud
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.51 en su gjervic de

suicida y vialendia insratam
8|respiratoris aguda, etc), of médico debe {f} diligencier y firmar {2 Ficha de Notificacién tndividual o de acuerdo con el

identicacion de enfermedades de interes social, para realizar fa adecuada notificaciar, pary
contral pertinente

protocolo establecido nor el instituto Nacional de Salud - INS {httpsi/fwww.ins_ gov.cofbusc f n2:
Pratocolos.aspx) v el sistema o ema de di

vigitancia

-

fizha de nodizadion idividual, historias was

_ | Diariamente realizar fa correctién ae fas fishas de caracterizacion que sean repartadas con incumplimisnte de jos
"|requisitss de cafidad por af instrumente €2 validacidn estabiecids

correceidn de las ¥ichas de car: iGn que sean rep! can incampdimi de fus
da calidad por el i; de ién estableside,

ficha-de carateritocion

Organizar Jos sopartes documentales de las.acciones a su carge siguiends las directrices del sistema de gestion
de fa entidad.

o
=]

de los soportes de las acciones a su cargo sigufende fas
directrices de! sistema de gestion decumental de Ja entidad

histaria clinica y formulario de recoietcan de datey

des de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por fa Secretaria Dis«rital de
Salud y demds lineamientas que expida =xtz o la Subred Sur.

Realizar fas activi

-
£

ion de | ivi i por la sub reb sur bajo el ineamiesto de ia
secretatria de salud

archive docamental

Kogistrar oportunamente fa informacian partinente en ‘os mstrumentos de control que establezca ta entidad

registro de la i ion en los petineates

kistariz clinica y farmegario e recole

13 Entregar Al gedgrafo fos mayas a ritasde samps una vez finalizada la manzana o ruta asignada

ubicacidn de los jugares a visitar teniendo encuenta la informacion brindada ror gecgrafe

mapas y guias de ritas

cun o suparvisar del contrate segin necesidad.

ctivida con el sup

plan de trabajo

" INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERioDO AL QUE FECHA DE PAGD NUMERQ DE PLANILLA
CORRESPONDE EL PAGO
VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.735.241
avo | MES AfO I MES 1 DIA sa775887
2021] 10 2021] 11 | 24

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS

. VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SGCIAL INGRESO BASE DE VALOR ;p\j‘;g;:;ne 108 Sebis w0 B s MGeses melsales ] ne duize sen nferie
COTIZACION o §ML
PENSIONADO NO PORVENIR S 136.800 S 136.8C%
SALUD SANITAS $ 1.094.096 | S 175100 § 175.1C0
ARL 4 SURA S -1s -
CAJA DE COMPENSACION NO S 311.900 { § 311.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I DAVIVIENDA A | z#Gcuenta | mvomeos | NRO CUENTA] N\ 4870430655

augled 3N ORT: T -

NC SUPERVISOR

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

PROFESIOMAL ESPEOALIZADO AREA SALUD

Figde 7
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NOTI’FSCACION SUPERWSOR CTO-7573;2‘021,pdf E NOT!F!CKCION éU?ER?}éOR CTO-7573-2i321 pdf ‘ Tumprador TeSeawiar
CERTIFICADO ARL CTQ-7573-2021 pdf CERTIFICADC ARL CTO-7573-2021 pof Comprador
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