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T o - INFORME DE ACTIVIDADES CONTRAYO DE PRESTACICN DE SERVICIDS . STt CO-OPSFT-11v6
DAYOS DEL INFORME - ‘
T iriodhs 3 Cartificar: * Sosde: L Wiageeal Hasta: . Smov-2i v
Hombire dal Contratista:~ ¥ - i CAMILA UTIERREZ : ‘ . Cldula: 11143359056
Correo Electronico: ilagutierrez1703 @gmail.com Feléfono(sj: 3015072014
Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: ’ Codiga-Grada: .
tiombie del Supervisor - Contratista: - ARGEMIRO RINCIGN ORYIZ Pefil - |PROFESIGHAL ESPECIALIZADG) Ho.CrO: 7898
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . . Cargo: - Codigo-Grads:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: i i ferbl o, No. CTO: .
. DATOS DEL CONTRATO | L
NO CONTRATO. - . ) . . 07560 .| Roranuste: [ - 2021, | CDP.CONIBATO INIGAL: | .. 2986
PERFIL: ’ - . AUXILIAR OE ENFERMERIA g o
DISECCION A Ifs QUE PEXTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESSO . j
UNIDAD DE SERVICIOS : SANTA MARTA .
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
=
CENTMODF | CANT HORAS CANT HORAS PORCEMTAJE (%) CENTR?)
. y VALORR TOTAL
SERVICOS UHIEAD cosTos LSTANDAR ADICIONALES VALOt HORA CE cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ¢
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCt NEONATAL Mostrar
Ud ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar .
SIRC - | | 13 -1 0,00%
RURALIDAD Mostiar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIG AL CIUDADANO Mast
ostrar
(ASISYENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Ocuitar
ii/A ‘ SANTA MARTA K33PI016 $ 2.232.442
e 0,008
0,60%
SALUD PUBLICA PIC Mostsar
HONORARIOS Mostear
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTYADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS WML CUATROCIENTOS CUARENTYA Y DOS PESCS
EJECUCION PRESUPUES TAL DEL CONTRATO
N ECHA TERMINACION i
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHA ERM;:“::?.V CONTRATO 30/11/2023
FECHA N. CUENTA SEGUH MES
P . SCHE INGCE 1SS ; VA A
No. PRORRCGA FECHEINICIO TERRMINACION Nc. ADICION | VALOR ADIFION cop CERTIFICADO FAES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
3 2011-12-9)i 2022-91-31 1 S 3.199.833 3396 1
S — B 2
3 s e e -
4 o e
5
& - .
7 N e
8
3 P —
10 OCTUBRE S 967.391
1 MCVIEMBRE $ 2.232.443
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 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
OBLIGACIONES ESFECIFICAS { Las estipuladas en la minuta P! CTi VIDENCI
( Cl { pi ) CADA OBLIGACION RODUCTQ O EVIDENCIA
Constatar la afiliacién de los integrantes de la famitia al Sistema Gereral d2 Satud y Segwidad Social y registrar ios Base de datos de caracterizadén familiar de las fornilias
1[cesuitados an el formulario de sapturs, "¢ jénde familias i desde fa SDS enlas UPZ asigradas en el territorio™ abordadas v
Apayar 8l médico en las mediciones y lamizajes para la identifi de riesgos ensalud, que se encuentran . ftaciénde famili N ” I Base de datos de caracterizadsn familiar de ias familias
2] enel f io de recoleccion de i5 ar: de familias a de acuerdo a los territorios asignacos abordadas
Realizar y registsar Ja @racterizacién ambiental del hogar con base enlas preguntas que aparecen en el formudario de Base de datos de caracterizadon familer y acta de
3[r i6n de i6n y su propia i6n de los aspectos mas relevartes enesta materia. Accivnes de informadion y educacion a las familias caranglizadas participaion ens comité dei cuidadc
ingresar junto con el médica al fi de recoleccidn dz inf i5n, un r de las atenciones bésicas realizadas
4lenla visita, asi como informacion general sobre fa i o pruebas compl ias solidtadas, fos med Diligenciar opor v formatos e idos en el convenio, Base de datos, actas
0013 dispensacidp, 125 solid! 2.04(35 L ol disygito- (bilica, para sy
Llevar quenta del est?do v f’e' mvenlaru? del it diagndstico, con el fin de solicitar reposicidn de insumos y/o informar oportunamente al equipo de salud los hallazgos ¢ gestiores requeridas para dar  JActa de comité de cuidado con nallazgos y gesticres
S}mantenimiento o calibracian de fos equipos, " " N N
apoyar la gestién de 10s equipos territoriales requeridas
6 Reportar diariamente al Gestor Lol fas visitas realizacbs. Realizar wanalizadién los pacientes y famitias atendidas de acuerdo a directrices ¥ Base de datos, actas e instrumento de recoleccion de
nrotocotos instituciona'es. informacion “plan de salud de intervenciones clectivas”
Partidpar 2ctivainente en ol Comité de Cuidado Semanal. {ntegrar fas acclones necesarias con las rutas integrales de atencién en solud en procura de | Acta ae comité de culdado con hatlazgos y géstiores
7 melorar fa atencion integral en salud desde su competenda, requeridas )
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8|salud identificadas.

e
Orlentar e Informar a tas familias sotve oportunidades y ofertas disponibles de acuerda con las necesidades sodales y de

permanente de

enfas

Participar en los proceso de Induccién y capacitacién a los qua haya lugar, procurando
ividades de i

Actas y listados de asistencia

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 recueridos

actas, asistencia

Realizar las adividades de acuerdo con lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de
o salud y demés lineamientos que expida esta o fa Subred Sur.

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

Acta de comité de cuidada con hallazgos v gestiores
requeridas

opor

11

enlosi

de controt que

1a entidad.

pratocolos institucionales.

Realizar canalizacion los pacientes y familias aterdidas de acuerdo a directrices y

Base da datos, actas e instrumento de recoleccion de
i jorplan de salud de oolectivas™

Las demds.cque seanconcertadas con el supervisor del contrato segin necesidad.

Pag2de2

12 Desarrollar as demas acclones que se reauleran en el marco del cumplimiento del contrato | S\82 d€ informes, deviitas o o rnagy
domidiarias
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALQUE
Fi
CORRESPONDE ELPAGO ECHA DE PAGO. NUMERO DE PLANILLA
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 967.361

afo | MES Afio | MES [ DIA .

2021} 10 2021 11 | 10
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ENBTRAS NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MITRESCIENTOS SESENTA ¥ (4 PESOS

‘VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGIRIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODEIDS |\ | 100t de los ingresos mensuales) no debe ser inferlor 3
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO NO PORVENIR $ 58.200 $ 58.200
SALUD FAMISANAR $ 908526 | $ 45500 $ 45.500
ARL 4 SURA
CAJA DE COMPENSACION NO S 103.700 | $ 103.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA | virocuenta [ “atomros | NRO CUENTA | N 78980211834
s
CAMITA GUTIERREZ ARGEMIRD RINCON ORTIZ
NOMBRE COMPIETO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPFRVISOR
1.143.399.056 PROFESIONALESPECIAUZADO AREA SAILID
CC. NO. CONTRATISTA
[
NOMBRE DELAPOYO TECNICO A 1A SUPERVISION
[
2021-02-12
-
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Disponible
$103.700,00
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(3 e Meng = Adisinatein
infonmaadn general
Condigiones

Pisnes y sendoig
Dacuentas ded Proveion
Detumentos ded nosuate
Isfarmacion presupusyal
o Ejecucion del Contrato

sufiacianes $el Contraln

ncrnpindsntog

semsuass = Ver contrato

@ Cancslar

VER COHTRATO
Ejecucion del Contrato

1 e paginn . 230G

o« Evalupeidn de la Entdad Estatal

Poicsmaje  Recpeidn de anticulos

Plan de Pagos

G756 Aymmf?)

{5e requieren emisiones de

eédigos de autorizacidn?

ddepage ':Nﬁm‘e_ro_dye faéiu(g : Féc’fz‘a‘fie emlsion

&Y Ne

No existen resultados que cumplan con fos critetios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Canecelar

gstado

- Crear

escripgion

75602021 pdf
CERTIFICADO ARL CT0-7560-2021 pdi

NEC-CORREGIDA-7860-2021 pdf

Cuenta otubre - Contrala N 7580-
2021.pdf

SURERVISOR DE NOTIFICACION CTO- SUPERVISOR DE NOTIFICACION CT0-

7560-2021 pdf ,
CERTIFIGADO ARL BTO-7560-2021.pdf

NEG-GORREGIOA-7560-2021 paf

Cuenta Ottubla - Contrato N ° 7560
2031 i

5 ‘caigédd )

Comprador Descarmar  Datalle
Coruprador Deseagar Detalle
Comprador Desoaigar retafle

Provesdor Dganatgar Betalle

¢ Borrar . Cargat nusvo

4 Evaluscién de fa Enudad Estatal |







