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- DEBOHOIA 0L . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Bl-nov.-21 Hasta: 30-nov.-2L
Nombre del Cortratista: JOHANNA VANESSA LEMA GALLEGO Cédula: 1030538633
Correo flectrénico: nicoll09092006@gmail.com Teléfonof; 3197507243
Nombre del Supervisor - Planta: T Cargo: Codigo-Grado!
Nombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRO RINCON ORTIZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZABO) No. CTO: 7858
Apoya tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grada:
Apoyo tecnica a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 7563-2021 [ Afia Contrato: | 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2986
PERFIL: auxilias de enfermeria .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS © SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
A TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos ESTANDAR | ADICIONALES VALORNOR DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar,
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCH NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH " o Mastrar
SIRC | | ] 13 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD T
GESTION DEL RIESGO Ocultar
#N/D SANTA MARTA K33Pi016 $ 2.232.442
0,00%
0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
INACION €O
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHATERM e, CONTRATO 30/11/2021
FECHA VALOR- N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA FECHA INICIO No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-12-01 2022-01-31 0016-2021 $ _ 3.199,833 3396 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 OCTUBRE $ 967.391
11 NOVIEMBRE $ 2.232.442
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.232.442 s 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 ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCH
{ i ! CADA OBLIGACION A
Constatar |a afiliacién de fos integrantes de {a familia al Sistema General de Salud y Seguridad Social y registrar los ] B ] )} - ase de datas de caracterizacidn familiar de tas familias
1 enet de captura. ‘Caracterizacién famillar priorizadas desde la SDS en fas UPZ asignadas en ef territorio bordadas
Apovyar al médico en las mediciones y tamizajes necesarios para fa identificacién de riesgos en salud, que sa encuentran . i 3 o . Base de datos de caracterizacién famifiar de las familias
2} contenidos en ef de recoleceian de inf i Caracterizacién familiar a asignadas de acuerdo a [os territorios asignados bordadis
s Realimr-y'reglsl»rar la ca‘ra.c\edzacfén .ambien(al d‘el hogar con base en‘las preguntas que aparecen' en ef formulario de cciones de informacién  edacacién a as famiias caracterizadas Base de datos de caracterizacion familiar y acta de
recoleccion de informacién y 5u propia cbservacion de los aspectos mds relevantes en esta materia. Y participaion en comité del cuidado
Ingresar junto con et médico al io de 11 ion de i un resumen de las atenciones basicas realizadas
4len la visita, asi como informazién general sobre la i o pruebas licitadas, fos medi Diligenciar opar yformatos e en el convenio. Base de datos, actas
para di iGn, fas solici aotras el distrito-SIRC y 1as alertas en salud piblica, para su
: P - - T —— ~ P -
Uevar cuenta del estado y del Inventaria del kit diagnsstico, cor et fin de salicitar reposicion de insumos y/o informar oportunamente af equipo de salud los halfazgos o gestiones requeridas para dar | Acta de comité de cuidado con hallazgos y gastiones
S| mantenimients o calibracion de Ins equipos. - ) )
apoyar la gestidn de los equipos territorales requeridas
. Reportar diarlamente af Gestor Lacal fas visitas realizadas, Realizar canalizacion los paclentes y familias atendidas de acuerdo a directrices y Base de datos, actas e instrumento de recoleccion de
protocolos institucianales. infarmacion “plan de salud de intervenciones cofectivas”
Participar activamente eq ef Comité de Culdado Semanal. Integrar fas acciones necesarias con las rutas integrales de atencion en saiud en procura de |Acta de comité de cuidada con halfazgos ¢ gestionzs
imejorar la atencion integral en salud desde su competentia, requeidas
Orentar e informar a las familias sobre oportinidades y ofertas disponibtes de acuerda con las necesidades sociales y de . e I
N e Participar en los proceso de induccidn y capacitacién a los qua haya lugar, precurando . N .
g)salus identificadas " AN ' |Actas v tistados de asistencia
Crganizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguienda las directrices del sistema de gestion documental
de la entidad. . -
El construir y entregar los informes requeridos actas, asistencia
Realizar las actividades de azuerdo con io establecido en fa guia operativa vigente efaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demis lineamientos gue expida esta via Subrad Sur. Informar oportunamente al equipo de salud los hallazgos o gestiones requeridas para dar  |Acta de comité de culdado con hallazgos y gestiones
\ i,
1 apoyar la gestion de fos equipos territoriales requeridas
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la entidad.

—cEE
Reglstrar la i6n pertinente en Jos i

11

de control que

protocolos institucionales.

Realizar canalizacién los pacientes y familias atendidas de acuerdo a directrices y

*

Base de datos, actas e instrumento de racolecticy: de
informacion "ptan de salud de intervenciones calectivas”

Las demas que sean concartadas con el supervisor del contrate segin necesidad.

Desarrollar las demas acciones que se requieran en el marco del cumplimiento del contrate

entrga de informes, de visitas
base datos, rutasy

2 domicifiarias
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL PAGO FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
- VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 967.391
Ao | MES Afio | MES | DIA Loarzazz
2021 10 2021] 11 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESC BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sebre el 40% de los ingresos mensuales) ho debe ser inferiar
COTIZACION APORTES
un SMLMY
PENSIONADO NO PORVENIR S 145.364 | $ 58.200
SALUD SANITAS $ 908526 (S 113.566 | S 45.500
ARL 3 SURA S - 13 -
CAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA S 258.930 | § 103.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO R
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA | TIPO CUENTA [ AHORROS [ NRO CUENTA[ \ 55048842227
SohOanss Lo,

JOHANNA VANESSA LEMA GALLEGO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.030.538.633

€C. NO. CONTRATISTA

3

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

0 RINCON ORTI!

GM ,
VISOR

NOMBRE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Pig2de?
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