Lk INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME . )
Periado a Certiicar: Desde: 0lnov.-21 Hasta; 30-n0v.-21
Nombre del Contratista; BENIS LUCIA PEREZ MORALES Ceédula: 52771935
Correo Electrénico: delupe1980@gmail.com Teléfono(s): 3212027983
Nombre del Superyisor - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRO RINCON ORTIZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADRO)| No. CTO: 7898
Apoyo tecnico a a supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfit No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007580 [ Afocontrate: [ 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 2986
PERFIL: Psicloga
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO.
UNIDAD DE SERVICIOS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAJE {%) CENTRO.
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCINEONATAL Mostrar
uCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVEN(O APH Mostrar .
SIRC I | | [s -1 0,00%
RURALIDAD - Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO par
ostra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostiar
GESTION DEL RIESGO Qcultar
BNJO SANTA MARTA K33PI016 $ 3.627.684
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 PESQS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHA TE"M'::,‘,‘;x‘" CONTRATO 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA FECHA INICIO No. ADICION P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
¢ TERMINACION ADICION @ CERTIFICADG
1 2021-12-01 2022-01-31 1 $  5.199.680 3369 1
2
3
3
5
6
7
8
9
10 OCTUBRE 3 1.571,996
11 NOVIEMBRE B 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 3.627.684 $ 8.827.364 $ 5.199.680 S 3.627.684
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DBARRDLL@:SZ Z’:S;:?:g;m EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
fiar a la fo o efercicio de priorizacién de hogares con base en la nformacién recopilada por el grupo | De acuerdo a priorizacién de Sakud Mental de fas familias caracterizadas gor el grupo base, - i
1 - . o N Base de datos y tamizajes realizados a a familia,
base. se realizan visitas con énfasls en Salud Mental en fos tetritorios priorizados

Pregramar visitas complementarias a los hogares que

requizran aplicatién de pruebas por alertas en satud mental y/o
presencia de personas en condicion de i

d v sus culd,

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

familia

Acta de priarizacion de familias a intervenir desde ef perfil

w

Realizar fas mercionadas visitas complementarias, apficar pruebas y registrar los resultados en la herramienta de
recoleccin de informacién segdn corresponda: WHODAS 2.0 para discapacidad, fndice de Barthel para dependencia, Assist
#ara consime de sustancias psicoactivas y Tost Zarit para sobracarga dei cuidador.

Se reaiizd articulacién con equipo de VSP en relacién a notificacion de SISVECO/SIVIM a fin

de priorizar segin fos signos dealarma identiticados en fa familia fos casos a canalizar

Acta de reunidn

de I3 visita

las

Prasentary analizar jurto con elfia
zasos en el Comité de Cuidade.

, de caraata de los

Realizar fas pruebas psicoldlogicas segin lo priorizado en cada famiiia [Consumo de SPA,

ZARIT, BARTEL, WHODASH

Base de datos de las pruebaspsicoldgicars reatizadas

Participar activamente en el Comitd de Culdado Semanat.

Diligenciar de forma claray concisa las pruehas psicoldlogicas en los formatos, y datos
adicionales

Base de datos de tas pruebaspsicolagicas reafizadas

=3

Apoyar al entermero/a, junto con el ausilisr de de informacién en

=1 formate de Recomendaciones de Culdada,

detgrupo de ,enla

Participar activamente en los comites de culdado

Acta de vomité de cuidade

_JAnatizar diariar

telad por el Grupo Base el dia inmediatamente anterior, con el fin de disponer a

slempo de fas variables necesarias para la construccién colectiva de fas citadas recomendaciones,

Notificar de farma oportuna los signos de alarma para realizar intervencion de forma efisaz

Base de datos de ¢

*|de ta entidad.

Organizar los soportes documentales de las actiones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestin documental

Se participd en inducciones de 1a SUBRED y ta SDS, asi como en las capacitaciones de las
RIAS Materna Perinatal y socializacion del PSPIC para mantener la actualizacidn en temas
de salud

Acta de asistencia 3 reunienes

©

Realizar las de acuerdo a o estat en 1a guin cperativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demis lineamientos que expida esta o la Subred Sur.

Se realizo y entrego los informes requeridos cpartunamente y con calidad

Actas & informes requeridas




AUTALDIA AT
R BRI FA L8 C

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

0|Registrar opor

enlosi

de control que establezca la entidad. Socializar y entregar Informe al comité, sle acuerdo al plan de cuidado para cada familia

Acta de reunién v

1|Las demds que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad.

e realizaron todas las acclones requeridas para el cumplimiento del contrato

Se entregardn informes, base de datos, historias clinicas y
ruta de cumplimiento de visitas dorniciliarias.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL PAGO

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.571.996
Ao | MES ARO | MES DIA sa056389
2021 | 10 2021 | 11 11
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SETENTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS 1 1o ot 4tk e fus ingr msos mesisiaales] no debe ser infertus
COTIZACION APORTES n SMLMV
PENSIONADO NO PROTECCION S 113.600 | $ 113.600
SALUD COMPENSAR S 908.526 $ 145.400 S 145.400
ARL 4 SURA S 18.200 $ 18.200
CAJA DE COMPENSACION ]'s 277.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA! BANCO DAVIVIENDA S.A. l TIPO CUENTA | AHORROS ] NRO CUENTAl \\ 550488421142388
Deys fos
anls crel
DENIS LUCIA BEREZ MORALES ARGEI 0 RINCON (RTIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE SUPERYSOR
52.771.935 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

Pig2de2
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| DENIS LUCIA PEREZ.

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (2)
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Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién generat

Condiciones H f H
SO @ Cancelar| |

| < || Evaluacion e a Entidad Estatal | > |

i
H

5 R

»  VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

. Porcentaje _ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Dacumentos de ejecucion del contrato













