o
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. ' : - SUSRIZ) INTEGRADA DE SERVICIOS DE:SALUI SURE.S.E. o
- ; ) , . o . . .. -
yo . ONTRAYO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS+T-11v6
) DAYQS DEL INFORME - ) .
sy 3 Cantificar: : Sesde: | L Mageoar o Hasta: 30nov-2i
Hombire dat Contratista: v C- Cédula: 1143359056
Correo Electronicot Teléfonols;. _ |3015072014
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: ’ Codigo-Grada: .
tiombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRO RiNCGN GRYIZ Pestil - |PROFESIGNAL ESPECIALIZADO) Ho. CTO: 7898
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: - Codigo-Grads:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ferft . No. CTO:
) . DATOS DEL CONTRATO . o
NO CONTRATO. . R . 07560 | Afo rantrato; { - 20it, | € D.P. CONTRAT INIGIAL ¢ 2986
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA : R
DISECCION A 1A QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO - .
UNIDAD DE SERVICIOS ; SANTA MARTA .
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
pre
CENTRODF | CANT HORAS CANY HORAS et PORCENTAJE (%) CENTRD
1 R L
SERVIC'OS UHIEAD cosros LSTANDAR ADICIONAES VALOt HORA ro BE CCSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar )
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCt NEONATAL Mostrar
Ul ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar \
SIRC | | T3 -1 0,00%
RURALIDAD Mostiar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIG AL CIUDADANO Mast
ostrar
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD h——
GESTION DEL RIESGO Ocitar :
/A SANTA MARTA K33P1016 $ 2.232.442
0,00%
0,60%
SALUD PUBLICA PIC Mostsar
HONORARIOS Mostear
REMUNERACION Mosirar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . $ 2,232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
: >
EJECUCION PRESUPUES TAL DEL CONTRATO
FLCHA INICIO CONTRATO 19/30/2021 FECHA YE"M::;\:""ZN CONYRATO 30/11/2023
N . - FECHA M. CUENTA SEGUH MES y y . .
No. PRORRCGA FECHAINICIO verminacion | VO ADICION | VALOR ADICION cop CERTIFICADD TASS CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
3 2021329 ¢ 20220131 1 S 3.199.833 3394 1
| e rane——an 2
3 s e e -
a
5
& - .
7
B
9 -
10 OCTUBRE 5 967.591
11 NOVIEMBRE $ o 2232442
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 2.232.442 $ 5.432.275 $ 3.199.833 $ 2.232.442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESFECIFICAS { Las estipuladas in e
o SFECIFICAS { Las estipuladas en ta minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTC O EVIDENCIA
Constatar la afiliacién de los integrantes de la famitia al Sistema Gereral d2 Satud y Seguridad Social y registrar ios o - L
1jcesutados enel formulario de captura. Ci iénde familias i desde fa SDS enfas UPZ asigradas en el territorio” :::::‘:jms de cararterizadién faunlliar de las farailias
Apoyar al médico en las medicl y tamizajes para {a id idn de riesgos ensalud, que se encuentran . Base de datos de caracterizadén fomiliar de ias familias
2 enel f io de recoleccion de Cari izadénde familias a asigradas de acuerdo a los territorios asignados

abordadas

3|re i6n de

Realizar y registsar Ja @racterizacién ambiental del hogar con base enlas preguntas que aparecen en el formudario de

Accivnes de informadon y educacion a las familias caractesizadas

Base de datos de caracterizadion famillar y acta de
participaion en comité dei cuidade

de las atenciones basicas realizadas

fos

S|mantenimiento o calibracién de fos equipos,

Llevar asenta del estado y del inventario del kit diagndstico, con el fin de solidtar reposicién de insumos y/o

6ny su propia i6n de los aspectos mds relevartes en esta materia.
ingresar junto con el médica al fi de recoleccidn dz inf un re
4lenla visita, asi como informadién general sobre (a i o pruebas comp
0219 dispensacip, tas 2.0t3s eIt 21 disigito

(bilica, para sy

Diligenciar opor!

v formatos e

enel convenio.

Base de datos, actas

informar oportunamente al equipo de salud los hallazgos ¢ gestiores requeridas para dar
apoyar la gestién de 10s equipos territoriales

Acta de comité de cuidado con nallazgos y gesticres
requeridas

Reportar diariamente al Gestor Lol las visitas realizacbs.

orotocolos institucionales,

Realizar wanalizadién los pacientes y famitias atendidas de acuerdo a directrices ¥

Base de datos, actas e Instrumento de recleccion de
informadion “plan de salud de interveniones clectivas”

Participar-activainente en el Comité de Cuidado Semanal.

fntegrar las acclones necesarias cn las rutas integrales de atencidn en salud en procura de
melorar fa atencion integral en salud desde su competenda,

Acta ae comité de culdado con hallazgos y géstiares
requeridas

Paglde 2
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

8|salud identificadas.

e
Orlentar e Informar a las familias sotre oportunidades y ofertas dsponibles de acuerda con las necesidades sodales y de

Participar en los proceso de induccidn y capacitacién a los qua haya lugar, pracurando
mantenerse permanente actualizado en fas actividades de competercia.

Actas y listados de asistercia

de la entidad.
9

Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo fas directrices del sistema de gestién documental

construlr y entregar fos informes requeridos

actas, asistencia

o salud y demés lireamientos que expida esta o fa Subred Sur.

Reallzar las adividades de acuerdo con lo establecido en !a guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de

informar oportunamente 3l equipo de salud los hallazgos o gestiores requeridas para dar
apoyar fa gestién de los equipos territoriales

Acta de comité de cuidado con hallazgos y gestiores
requeridas

opor fa i pe enlos instrumen

11

de control que

Ia entidad.
Realizar canalizacion los pacientes y familias aterdidas de acuerdo a directrices y
protocolos institucionales. !

Base de datos, actas e instrumento de recoleccion de
informadion™plan de salud de intervenciones colectivas™

L2 demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segin necesidad.

12 Desarrollar las demas acclones que se requleran en ¢l marco del cumplimiento det contrato | S"E2 %€ informes, de visitas o datos, rutasy
domidiliarias
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALQUE
CORRESPONDE ELPAGO FECHA DE PAGO, NUMERO DE PLANILLA
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 967.361
Ao | MES Afio | MES [ DIA .
2021} 10 2021 11 | 10
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ENBTRAS NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MITRESCIENTOS SESENTA ¥ (N PESOS
‘VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGIRIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR :’::g::lé; DE oS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales} na debe ser inferior 2
COTIZACION un SMEMY
PENSIONADO NO PORVENIR $ 58.200 $ 58.200
SALUD FAMISANAR $ 908526 | S 45500 S 45.500
ARL 4 SURA
CAJA DE COMPENSACION NO S 103.700 | $ 103.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA | viro cuenta [ “atorros | NRO CUENTA | N 78980211834

CAMILA GUTH

REZ
NOMBRE COMPIETO CONTRATISTA
1.143.399.056

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DELAPOYO TECNICO A 1A SUPERVISION

o

2021-02-12

ARGEMIIQO RINCOR} ORTIZ
NOMBRE DELSUPFRVISOR
PROFESIONALESPECIALZADO AREA SALUD

Pag2de2
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- ¢De doénde sali6 la plata?

Disponible
$103.700,00
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ne = Ver contrato

@ Cancslar

VER COHTRATO
Ejecucion del Contrato

Lkl

1 de pagina: 23065736 Ayuda (D

Evalugcidn de la Entidad Eatatal

Poicsmisje  Recspeidn de anticulos

Plan de Pagos

(Se requieren emisiones de

cddigos de autorizacidn? & No

{dde péga :‘Ndmero‘dys ‘fagturg' . Féc’hé:de emf#’!érf . Fechade iecebcic}ni "

No existen resuliados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

‘Descripeion

SURERVISOR DE NOTIFICACION CTO-

7560-2021.pdf 7560-2021 poi

CERTIFICADO ARL CTO-7560-2021 idi
NEC-CORREGIDA-7660-2021 pdf NEC-CORREGIOA-7560-2021 paf

Cuents Gotubre - Conteslo N ° 7860-
2021.pdf

Cuensa Ottubia - Contrato N * 7560
2071 .pui

Canecelar

SUPERVISOR DE NOTIFICAGION CT0-

CERTIFICADO ABRL CT0-7580-2021.pdf

Valor total de la fact

e }Caigéddpt‘iff’

estado

© Crear

Dagoargar

Comprador

Corugrador Duescargar  Detalle
Comprador Uescargar  Datalle
Proveedor eanatgar Betalle

© Borar - Cargar nusvo

© Evaluacién de la Entidad Estatal






