ALITALIHA MATTI
BEAOGETA DL,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME )
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Masta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: ANGIE LORENA BERRIO SAAVEDRA Cédula: 1033738340
Correo Electranica; LORENITHA SAAVEDRA@HOTMAIL.COM Teléfonols): 3227421320
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRQ RINCON ORTIZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADD No. CTO: 7398
Apoyo tecnico a la supervision - Plantas Cargo: Codigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CORTRATO: 7559-2021 [ Ao contrate: | 20m1 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2986
PERFIL: auxiliar de enfermeria
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTICN DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAJE {56} CENTRO:
SERVICIOS UNIDAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrae
CONVENIO APH ostrar
SIRC I I I Is [ oo0%
RURALIDAD -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD R
GESTION DEL RIESGO Qcultar
[ SANTA MARTA K33p1016 $ 2,232.442
] 0,00%
0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATRQCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHA TERM"‘;‘I‘;‘A‘)L" CONTRATO 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION C CERTIFICADG
t 2021-12:01 2022-01-31 0016-2021 | $  3.199.833 3396 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 OCTUBRE 3 967.391
11 NOVIEMBRE s 2.232.442
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.232.442 $ 5.432.275 $ 3.211.623 $ 2.232.442

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LA

S 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

Lonstataria afiliacién de los integrantes de fa familia al Sistema Generat de Salud y Seguridad Sacial y registrar los
resultados en el formulario de captura.

“Caracterizacion familiar priorizadas desde a 5DS en las UPZ asignadas en el territerio™

Base de datos de caracterizacian familar de las famitias
aberaadas

Apoyar al médico en las

¥ tamizajes para fa i de riesgos en salud, que se encuentran

idos enel io de 8n de i

Caracterizacién familiar 2 asignadas de acuerdo a fos territorios asignados

Base de datos de caracterizacion familiar de fas farnilias
abordadas.

w

Realizar y-registrar fa caracterizacidn ambiental del hogar con base en las preguntas que aparecen en el formulario de
recolercién de informacidn v su propia observacisn de los aspectos més relevantes en esta materia,

Acciones de afas famitias

Base de datoes de caracterizacion familiar y acta de
participaion en comité del cuidada

ngresar jume con el médico af io de de un resumen de las atenciones basicas realizadas
4len s visita, »5 comz infermacién general sobre la intercansulta o pruebas 1! i licitadas, los i v formates e i itdos en el convenio, Base de datos, actas
dos pars i idn_las solicitudes a oteas det distrita-SIRC y ias alertas en salud piiblica, para sy

Ulevar cuants del astads y dei inventario del kit diagnostico, con el fin de solicitar reposicién de insumas y/o

mantenimients o salibracian de los equipos.

Informar oportunamente al equipa de salud los hatla2zos © gestiones requeridas para das
apoyar Ia gestion de los equipos territoriales

Acta de camité de cuidado con halfazgos y gestisnas
raquericis

Repantar diatlamente al Gester Lecal las visitas realizadas.

Realizar canalizacién los pacientes y farnilias atendidas de acuerdo a directrices y
protocolos institucionales. )

Base de datos, actas e instrumento de recoleccinn de
intarmacion “plan de salud de intervensionss colectivas”

Participar activamente = i Comité de Culdadn Semarnal

Integrar las acciones necesarias con las rutas Integrates de atencidn en salud en procura de
mejorar ta atencion integral en salud desde su competencia.

Acta de comité de culdado con haliazgos v gestiones
resueridas

Orientar e informar a izs famitias sobre oportunidades v ofertas disponibles de acuerdo con fas necesidades sociales y de
salud Hentficadas.

Participar &n los proceso de induccidn y capacitacién  los qua haya fugar, procurande

enlas de

Actas y listados de asistencia

Organizar los soportes focumentales de las acciones a su cargo siguienda fas directrices del sistema de gestion documental
de la entidad.

construir y entregar los informes requaridos

actas, asistencia

Reaifzar fas actividades de acuerdo con {o establecide en la gufa operativa vigente elaborada por la Secretarfa Distrital de
Safuii v demas lineamientos que expida esta o fa Subred Sur.

informar oportunamente al eguipo de salud los hallazzes o gestiones requeridas para dar
apoyar la gestién de los equipos territoriafes

Acta de comité de culdado con hallazgos y gestiones
requeridas




ALCALDIA RAY G
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0OPS-FT-11 V6

Registrar opor fa inf z te en los de control gue establazca (a entidad. g
. Reallzar canallzacién fos pacientes y familias atendidas de acuerdo a directrices y Base de datos, actas e instrumento de recoleccion de
1 protocolos institucionales. informacion “plan de salud de intervenciones calectias™
Tas demas que sean concertadas con el supervisor del contrata segin necesidad.
12 Desarrollar fas demas acclones que se requieran en el marco del cumplimiento del contrato | €% € Informes, devisias o s s
damiciliarfas "
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALQUE
CHA DE P,
CORRESPONDE EL PAGO FECH AGO NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 967.391
a - <
Ao | ME! ARO | MES DIA saz7057577
2021] 10 2021] 11 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
VALOR APORTADO
o] INIMO 0os
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE L (Sobre e} 505 de fos Ingresos snetisules] 1o debe ser ioferiur 4
COTIZACION APORTES
uh SMLMV
PENSIONADO NO PORVENIR S 58.200
SALUD COMPENSAR $ 908.526 $ 45,500
ARL 4 SURA
CAIA DE COMPENSACION S 103.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA! ﬂ wiassa. |/ || TPocuenta | aHoRros ] NRO CUENTA] N 6825686

ot

L_/ANG;ETM\EN RIO SAAVEDRA
NOMBRE COM| TD CONTRATISTA
1.033.738.440

€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
°

2021-02-12

ARGEMIRG INCON ORTIZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

pigzde2
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EHPRESH: kftbi 100 LIDA.
H17.830.131.993-1
EmMMOR$MW

PAGD DE FACTURAS

1505 PLANILLA AS HPORTES EX LU
CORRESPORSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENC14 ‘ - 94057577

HUHERQ DE APROBACION 1369
Fcha:  L/11/2021 11:18:07
W T iRy
NUH. TRANSAGC IO 1049465680
Valor sms.m,m

BGRRESPH{SAL BANﬁéR 0 PARA Bﬁﬁﬁﬂ OE.
4 It YIHUETE

GIOES . QUE HAYA LUGAR.
, NIEFE ETV N1 BANCO DE

06610 A. ASUHIRAN. LA
RESPUHS&B IDAB SﬁBRE REﬁLAHUS
PGST ERLORES. &

Ps Recaudadur: 908973fGlUBﬁD BﬂLlUAR‘
: . CRA 19D SUR

- Bajero: SAPAQUOR

Recibi Conforpe:
6.0.-

S






- Vgr contrate

@ Cancetar

VER CONTRATD
Ejecucion def Contralo

Porcentaje  Recapcion de arficilas

Pan de Pagos

8 LORENL BERR

I ¢ 32 requieren emisionss se codigos ¢e
{ ; i - o
q} Ejecucion det Contraio aulonzacion?

il de pago Nimero de factura Fecha de emision

NG exisfen rasiitaoes que

1 Con 108 Cniedas de dusgieds espstificedos

nentos de ejecucion delcontralo

Fecha de yecepcion

Valor total de la factura Estado

Dascripcion

HOTIFY

SACION SUPERVISCR CTC-7558-202 100l

AL ARL CTO-7353-2021 pf
NEC-LIORREGIDA-7559-2024 pof

suanta

ore - nontralo NY7559-202 1 paf

Nombre dal archive

ROTIFICACION SUPERVISOR £

CERTIFICADZ ARL C

NEL-CORREBIDA 7558-2021 0%

Cagra Gottbre - Conteata M 73582071 pe?

Cargada por
Compradol
Lomerady
MO

Frgye2dar [

gorrar TArgar auevy

T« o Evalacidnde W Enddad Estsia - ¢






