SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
o BLOYA DL, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Hastay 30-nov.-21
Nombre del Contratista: Karen Johana Sanchez Sanchez Cédula: 1031146098
Careco Electrénico: johannasanchez0793@gmail.com Teléfono(s): 3105738261
“|Nombre def Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRO RINCON ORTIZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADD No. C10: 7898
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 7583-2021 I Aiio Contrato: I 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 2986
PERFIL: Psiciloga
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ SANTA MARTA
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS POACENTAJE (%) CENTRO
JOTAL
SERVICIOS UNipAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostral
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ ] [ 6 - 0,00%
RURALIDAD Mostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CEUDADANO .
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Ocultar $ 3.627.684 100,00%
/D SANTA MARTA K33PI016
0,00%
0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHATERMIARC O CONTRATO 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA FE [{els] No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO | Lo iacion | © ADICION c CERTIFICADO
1 2021-12-03 2022-01-31 1 $  5.199.680 3396 1
2
3
4
5
6
7
8
]
10 OCTUBRE $ 1.571.996
11 NOVIEMBRE s 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.627.684 $ 8.827.364 $ 5.199.680 $ ’ 3.627.684

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

Acampa
pase

ala enfermera/o el ajarcicio de priarizacidn de hagares con base en la informacién recapilada por el grupo

De acuerdo a priorizacidn de Salud Mental de las familias caracterizadas por ef grupo base,
se realizan visitas con énfasis en Salud Mental en os territarios priorizados

8ase e datos y tamizajes realzados a b famia.

we requieran aplicacion de pruchas por alertas en satud rental y/o

franar visitas eomph a los tog

2 . .
presencia de pecsonas an condicion de dependencia/distapacdad y sus cidadores.

Pragramar visita Psicolégica tenizndo en cuenta la nesecidad individual o colectiva de cada
farilia

Acta e prisrizacion de familias aintervenic desde el perdil

Realizar fas mencitriadas visitas complementacias, aplicar proebas y registrar los resultados en ks herramienta de
recoleccldn de wformacian segin carrespanda: WHODAS 2.0 para discapacidad, indice de Barthel para denendencia, Assist
sinca consumo de sustancias psicoactivas y Test Zarit para sobrecarga del cuidador,

Se realizd anticulacién con equips de VSP en relacién a notificacion de SISVECO/SIVIM a fin
de priarizar segiin los signos de alarma identificados ena familia los casas 3 canaiizar

Acta de reunidn

,|Presentar y analizar junte con elfla
“{easos en el Comité de Cuidado.

de fa visita comp

fos , de cara ada de los

Realizar tas prsebas psicolélogicas segiin lo priorizada en cada famifia {Consumo de SPA,
ZARIT, BARTEL, WHODAS}

Base de datos de las pruehaspsicolagicas reahaadas

Farticipar activamente €n ef Comté de Coidada Semanal.
B

Diligenciar de forma ¢lara y concisa fas pruebas psicoldlegicas en fos fonmatos, y datos
adicionales

Base de datos de las pruebaspsicaldgicas ce,

das

Apoyai M enfermea/a, junta con el auxitiar de
el farmato de Recomendaciones de Cuidado.

ia det grupo de enla de informacion en

Participar activamente en fos comites de cuidado

Acta de comité de cuidade

Analizar disciaments Ia informacian recalectada por ef Grupo Basa el dia inmediatamente anterior, con & fin de disponer a
tiampe deias variables necesarias para la construccian colectiva de las citadas recomendationes,

Notificar de forma oportuna las signos de alarma para reatizar inteevencion de forma eficaz

Base do dates de canalizacionss { notificiciones raalizadas

Organizat jos soportes ducumentales de {as acciones a su cargo siguienda fas directrices del sistema de gestian documental
de {a entidad.

Se participd en inducciones de la SUBRED y 1a SDS, asi camo en fas capacitaciones de fas
RIAS Materno Perinatal y socializacién del PSPIC para mantener Ia aciualizacién en tomas

de satud

Acta de asistencia a reuniones

M salud y dentds lneamientos que expida esta o a Subred Sur.

Kealizar 1as actividades de acuerdo 4 lo establecido en la guis operativa vigente elaborada por I Secretaria Distrital de

Se realiza y entrego fos informes requeridos oportunaments y con calidad

Actas ¢ infarmes requeridos
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0PS-FT-11 V6

10| Registrar 1a infonmacan enios

de control que establ,

1a entidad.

Socializar y entregar informe al cornité, de acuerdo al plan de cuidade para cada famifia

Acta de reunidn

11]tas demis que sean concertadas con ef supervisor del contrata segin necesidad.

Se realizaron todas las acciones para el

Se entregarén informes, base de datas, historias clinicas y
ruta de cumpiniiento de visitas domiciliarias.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERI00O AL QUE

FECHA DE PAGO
CORRESPONDE EL PAGO

NUMERO DE PLANILLA

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR $ 1.571.996

avo | MES afia T MES I DIA

2021 | 10 2021 | 10 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y UN MiL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE . {Sobre el 40% de fos ingresos measuales) no debe ser inferior 3
COTIACION APORTES Ut SMLMV
PENSIONADO NO Porvenir $ 116.300 | $ 116.300
SALUD Compensar $ 908.526 S 90.000 $ 90,000
ARL 4 Sura
CAJA DE COMPENSACION S 207.200 | $ 207.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO N

ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. [ mwocuenta T anorros | NRO CUENTA] 1\ 550488415758405

NAT

\/Karenjﬁ?nasanrhw (%4 ARGEN
‘NoMmBRE COMPLETO CORTRATISTA
1.031.146.098

€C. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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