R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR - - - N
orhogorAng. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
Rt
) DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 01-mar.-22 Hasta: 31-mar.-22
Nambre del Contratista: Leidy Katherine Aguilar Lopez Cédula: 1012390098
Correo Electrénico: Tktheagullar27 @gmail.com Teléfonols): 3123217872 R
Nombre del Supervisor - Planta: . LUZ MIRIAM ROMERQ GIRALDO Cargo: DIRECTORA SERVICIOS AMBUII Codigo-Grado: } 243-20
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001339 {afio contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | i ] 3134 -
PERFIL: , TRABAJADORA SOCIAL A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: AMBULATQORIOS :
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ USS SAN BENITO
' LIQUIDACION DE SERVICIOS ~
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SER,V'CIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
PSICOLOGIA - CAPS SAN BENITO SAN BENITO (SALU| - A18)8 186 S 17.020(-$ 3.165.720 100,00%
N " $ - 0,00%
3 - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.165.720 | TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
FECHA TERMINACION .
FECHA INICIO CONTRATO 24/01/2022 CONTRATO INICIAL 31/12/2022
. FECHA VALOR g N. CUENTA SEGUN MES Y
No. PRORROGA X ES CU COBRO N
FECHA INICIO TERMINACiON | VO ADICION ADICION cop CERTIFICADO M ENTA DE = VALOR A PAGAR
) 1
2 Febrero $ 3.165.720
3 Marzo -I's 3.165.720
a
5
6
7
8
9 N
10
11
12
13 Enero $ 816.960
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.024.780 $ 10.024.780 $ 7.148.400 $ 2,876.380
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 ) i CADA GBLIGACION ) | PRODUCTO 0 EVIDENCIA

-

Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demds normas concordantes

Prestar servicios de perfif {profesional de apoyo terapéutico) acorde con la Lex Artis, segiri necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a Jos principios del Sistema General de Seguridad Social (SGS5S), Sistema

Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR E..

Se Prestd servicios de perfil {profesional de apoyo terapéutico) acorde con la Lex

S.E, de acuerdo a los principias del

Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad {SOGC) y demds normas concordantes

Reporte en dinamica gerencial

Relizar actividades de i educacion, c

Se Realiza activi dei

a

apl

enfermedad y el autocuidade de |a salud a nivel individual, familiar y comunitaria

¥ pravenir la

familiar y comunitaria

« [promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,

Actas de socializacion a colaboradores

siglas, distintas las i

con

839/2017, norma que la modifique o sustituya

) 0
raci i clentifica {I6gica, clara, completa) y
el Ministerio de Salud y Proteccién Social o Entes competentes que regulan la materia {Resolucidn 1995/1999,

Registrar en la historia clinica toda la informacién de la atencién terapéutica, de manera veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar
il i después de su re

Se Registra en [a historia clinica toda la informacion de la atencidn terapéutica, de
manera veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las P

demds criterios que defina  fre

inter i después de su

con racionalidad cientlfica {l6gica, clara,
completa) y dems criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regufan Ja materia {Resolucidn 1995/1999, 839/2017, narma

que la modifique o sustituya !

Reporte en dinamica gerencial

Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, gufas, de apoyo % s Apc'ya fa de formatos, N Bulas,
N . . o C de apoyo y adherirse a los mismos, incluyendo ef . - .
4|adherirse a los mismos, Incl doel del en los casos ey . Piezas comunicativas,presentaciones y actas
. del enrlos casos pertinentes,
i 3 do las normas de bioseguridad N
B N las normas de bloseguridad .
Apovyar en la id| manejo, Y a usuarios a las Se Apoya la i car manejo, ¥y
5|diferentes rutas de atencidn en salud, asf como la lidacion de i parala de izacidn a usuarios a las diferentes rutas de atencién en salud, asi coma la Actas y registro de historias en dinamica gerencial
«lindicadores de la salud ' A 6n de i Gn para la d de indicad de la salud. |
. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |
FERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
ANO MES ANO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.165.720
1044777216 .
2022 2 2022 03 | 17 :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS )
VALOR APORTADO
V. .
rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE ALORMININO DELOS 1 e o1 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser infertar a
COTIZACION APORTES i i SMLMY
PENSIONADO 1 NO COLFONDOS S 202.600 1 5 202.700
SALUD . . FAMISANAR S 158.300 [ S 158.300
- $ 1.266.288
ARL | 3 SURA S 30.800] 3 30.900
CAJA DE COMPENSACION ] NO - S 381.700] S 391.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. JriPo cuental anorros | NRO CUENTA] 456800035200
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CC. NO, CONTRATISTA

{
LUZ MIRTAM ROWER GIRAWO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS

2021-02-12
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