' : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
: . ) . INFORME DE ACTIVIDADES comRAfo DE PRESTACION DE SERVICIOS - CO-OPS-FT-H A4
. DATOS DELINFORME =~ ¢ ° .
Periodo a Certificar: - . - Desde: [ - 01-jun.-22 . Hasta: 30-jun.-22
Nombre de{ Contratista: . L Leidy Katherine Aguilar Lopez . Cédula: 1012390098
Cortep Electronico: ~ B LKTHEAGUILAR27@GMAIL. COM - 1" Teléfono(s): 3123217972 ; .
+ [Nembre del Supervisor.- Planta . GLORIA MARITZA PIN|LLA PINILLA Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS AM' Lodigo-Grado: . 009-05
) : . . ’ ‘ - L DATOS DEL CONTRATO : o ' o
NO CONTRATO: S .. 001339 " |aBocontrate 2022 | C.D.P. CONYRATO INICIAL : | 3134
PERFIL: © " |TRABAJADORA sOCIAL S : )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: - |DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS 5 - ’ B USS SAN'BENITO .
-LIQUIDACION DE SERVICIOS
y ; - L N IR | centro e | cantHoras | - canTHoRas . - . |porcentae (%) CENTRO
ERVICIOS N . . (
§ C»O - UNIDAD cosTOS ESTANDAR - ADICIONALES YAL'OR‘HOR“ ) TOTAL, . DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . . Ocultar . . . . .
PSICOLOGIA - CAPS SAN BENITO : ’ . ' |SAN BENITO (SALU[  A18JB 186 - S ;017020 | ¥ 3,165,720 . 100,00%
) ' : e R B . $ - - 0,00%
VAR . . N ] S $ ' - 0,00%
VALOR sERVICIQ PRESTADOMES: | %- . 7 3.165.720 | TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO ML SETECIENTOS VEINTE PESOS '
Vo ' T T ] EJECUCION PRESUPUESTAL DEL,CONTRATO :
i - , ) o R RS : R ‘ \FECHA TERMINACION S ) ) 3 .
FElCHAlquo CONTRATO . - 24/01/2022 CONTRATO INICIAL- : . . ) 3_1/12/2922 )
1 . FECHA RO " VALOR : N. CUENTA SEGUN MES . L ) .
No. PRORROGA| FECHA INICIO | . . < . MES CUENTA DE COBRO --VALOR A PAGAR
. Terminacion | MO APIION | apicion e - CERTIFicaDO : : : RAPAG
1 .| $26.615.100 34 1 ENERO: $ 816.960
o R 2. FEBRERC N $ R " 3.165.720
- ) "3 MARZO $ i 3.165.720
B ‘ 4 ABRIL S 3,165,720
5 MAYO $ " A3.165.720
: E . .6 "~ Jinio S ~/ 3.165.720
B 7
L ; 8 -
— R
10 \
* 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO / ‘ PAGOS REALIZADOS SALDO bEL CONTRATO
18 P . 10.024.780 s . 36.639.880 $ © 16645560 - 1§ - 19:994320

7

"EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {tas esﬁlpulédas enla mim]ta }- - CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

| Prestar servicios de perfil (profesional de apoyo terapéutico) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de'LA S T . -
2 SUBRED SUR .5 E, de acuerdoa los principios del- Dar cumplimiento a direccionamientos presentes requeridos por-usuarios y

\ Sistemna General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema Obllgatonu de Garantia y | Calidad (SOGC) y demas colaboradores desde mi rql de trabajadora soqialen la ruta de SM
nermas concordantes . IR . .

5 .
Actas,soportes-y formatos de asistencia

Realizar actividades de informacién, educacién,
comunlcacxon encammadas a promover y prevenir Ja enfermedad yel autocu:dado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria

In_forme del desarrollo de fas activic  de socializacion y ici iento de'la ruta
de atencion con medicién de su adherencia e

~

Aporte actasy fotus) (3 actividades de so:lalzlaclon en
colahnradores con' mlnlmD 2 listados

Reg|strar en la historia clinica toda la informacion
de la atencién terapeuuca ‘de manera veraz, secuengial, coherente, Ieg|b|e, clara, sin tachaduras, . . . .
enmendaduras, intercalaciones o éspacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las~_ - Portafolio-unificad It y con medicion de ia de [as inten

3|internacional p ), simulta; ol It despues de su realizacion, con lntegralldad . ofertadas en el partafnllo de sefvicios para [a dtencién integral con Tas mtervencwnes‘
ialidad, ionalidad ci (Ydgica, clara, corapleta) ydemas criterios . y poblacional .

que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Sociat o Entes competentes que regulan la materia (Resolucmn
_|1995/1993, 839/2017, norma que la modquue o sustituya)

Soporte {dinamica)

‘ f

Apovyar 1a elaboracisn, izacion de fo‘rmatos, pr s, gulas, praéedivﬁientos de apoyo terapéutico y

. R N . " L N N Realizar proctsos ded actualizacion de formatos y de nueva informacién en la ruta de ’ '
4|adherirse a'los mismos, y el del en sm N \ R Soporte
':' - |los casos pertinentes, garanti las normas uni de bioseguridad * - .
. s )
0 ar‘en’ la identificacin, caracterizacion, inscripcidn, manejo, seguimiento canélizacién a usuarios a . N N A T N N
Apoy ! P 10, seg Y Informe de las con énfoque en las Unidades de . .
5|las diferentes rutas de atenclon en salud, asl como [a consolidacion de mformacmn para |a trazabilidad de .A!enciéh prioriiadas : \ A - soportes y actas ,
mdlcadores de Ja salud ? - ;
Articular acciones can los equipos misionales para | - Matriz fortalecimiento del TH disefiada por e uipo tecnlcn € |nforme de avance de e L . . N
auip " por eadlp Disefio de fichas técnicas comunidad e intersectorial
) B implementacio- : meas h

el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo ala normatmdad legal vigente .

o
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* CO-OPS-FT-11 V7

N i .
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del

paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento amb

ulatorio

Mapeo de capacidad instalada y oferta de'servicios de-cada subred y construccion de
instrumeritd de adherencia de las intervenciones ofertadas .

_ PIC, EIAPB y Intersectorial

Informar opdriunamente a familiar, acu’diente, reprasentante o Entidad custodia del

paciente, la evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento

Estrategla de "Ciridando al Cuidador"

Soporte

Otras activi&édes propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de 1as actividades mi
. L .

isionales

$ por por quien ejerce la vigilancia, orientacion y
control de la ejecucién del convenio {SDS) o : '

Desarrollo de reuniones mensuales con el équipo de
gestion para el seguimiento de la implementacion y
operatividad de la ruta. i

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~FERIoD0 ALQUE | i 7= ; L
CORRESPONDE EL ' FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANlLLA/ B T - .
[ ako | wes "ARO I MES T Toin 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ o 3.165:720
1046913096 : . . - Lo
2022 5{ - . - 2022] 06. | 22 - .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ENLETRAS TRES MILLONES CIENTO SESENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
- - co - - . “VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DELOS . 1. ) 405 e los ingresos merisuales) o debe ser inferloy
; : ! COTIZACION APORTES un SMLMY: -
PENSIONADO B - ! NO . COLPENSIONES 19 202.600.1 5 202,700
SALUD, " FAMSANAR s 1.266 288’ S ~158.300 ] S 158.300
ARL , IIE SURA A 1§ - - -30.800]s 30.900
CAJADE COMPENSACION ] NO - . - e K 391,700 | S 391.900
- ) - ‘ INFORMACION MEDIO DE PAGO : - L v .
ENTIDAD BANCARIA:  ° ] ] BANCO DAVIVIENDA S.A, [rro cuenta]  anorros. | NRO CUENTA] '~ - a . 456800035200
B . o . . . | : . B .
| Leid Aauilar 0 -
T Leidy Kdfherine Aguilar Loffez GL%MTZ’A PINILLA PINILEA SR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA. - NOWTERE DEL SUPERVISOR - [ .
) 1.012.390,098 ” DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULARORIOS '
CC. NO. CONTRATISTA - ' .
' ' 2021-02:12 )}\\
) .
!
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i - ‘ » /
;
f i . '
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"i“mnwe:'ciéh Aprobada
Su plani Hza ha sido @mwada y paqada cen extto Por favor ;mprfma este.comprobanie mmo
soporte del uwxo y pago da S pianma

L Nit'de comercio-Operador. de‘*lnfbrmacién‘ ‘
Razén Social del Operador de Informaclon
" Descripcién i :

(Fecha‘,» : L
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos |
Perlodo de Cotlzaclon Para Salud

Empresa vt e . ,
‘CEDULA CIUDADANIA L BEEeas 60 1042390008
‘Codigo Sucursal (Nombre)' pee :
| Referencia de Pago/Numero Planllla

Tlpo de Planilla

i

1046913096

1516955955

fValor sl : " 'og;{l’.lnt:é‘ré'sﬁmél;a
$ 202 700 - . $0

'231001 - COLFONDOS

© ARL-SURA

. N890903790 14-11

. SubTotales: -~ - ' $417.300 ' $0
Total a Pagar: ’ : . $417.300 -

Linéas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 3402582 Pag'”a 1det
_ Barranqullla 361 88 50 Resto del Pals 018000 971 971 - {Mas gue Facll, SIMPLEI .



23/6/22, 9:56 _ o * Editar Contrato-

Egﬁlgg&}sr%gﬁg% . » ‘ » o Aumentar e} cc.mtraste g utc-5 9:56:45

Coloentin Crmprn Elitiens : . ’ SUBRED INTEGRADA.

Procesos Contratos

‘ Busqueda Proveedores Mis procesos

Menu | Ira ' * Buscar...
" Escritorio ~> Mend = Administracion de contratos — Ver contr'ato ‘ ' ) ' ‘ Id de pagina:: 23000036  Ayuda @

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1 . ) : - i v o

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacion general . . Documento del contrato cargado

2 - Condiciones - ' : . 41 ] .
. ‘ Imprimir H Modificar l <

3 ° Bienes y servicios

Ejecucién del Contrato

4  Documentos del Proveedor

O Porcentaje O Recepcion de articulos

5. Documentos del contrato

Plan de Pégos

6 Informacion presupuestal

7 “Ejecucién del Contrato Id de pago Numero de factura ) Fei:ha de emision Fecha de i'ecepcién Valor neto de la factura Valor total de la fa

‘s Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

9 Incumplimientos N
Balance de pagos y Balance de entregas -
' R E % del valor del - %.del valor
) ‘ .contrato © amortizado
' ; X ..+ 35.639.880,00 . : ' A .
. vélor total contrato: COP . A - . o - ) . )
Valor anticipo: 0,00 COP o 0% - ' ‘
Valor de las entregas 0,00 COP 0% - . -
Valor facturado: o00CcoP - 0% . -
*. “Valor facturado pendienté de S .
‘ . . 0,00 COP 0% -
- pago: - :
Valor pagado: ~ 0,00COP ' 0%. v
Valor 'amortizado‘del anticipo: 0,00 COP - . 0% . 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucién: 35;639'882:)82 100% -
Valor pendiente de entrega: 35.639.880,00 100% . L.
CoP . "
Documentos de ejecucién del contrato
‘ Descripcion Nombre del archivo : Cargado por
O ABRIL-1339-2022.pdf . ABRIL-1339-2022.pdf Comprador ’ Descargar Detalle
: . , (J  CERTIFICADO ARL CTO-1339- CERTIFICADO ARL CTO-1339- ' Comprador  Descargar  Detalle
- . 2022.pdf ! 2022.pdf - )
Enero 2022 (4).xlsm (Archivado) Enero 2022 (4).xlsm - ’ Proveedor Descargar Detalle

ht{ps://www.seéop'.gqy.co/CO1 ContractsManagement/T éndering/ProcurementContractEdit/View?docUnidueldentiﬁer=CO1 .PCCNTR.3337492&prevCt... 1/2



23/6/22, 956 - ' ) . Editar Contrato

.

““““ enero.pdf i ’ 4eneyro.pdf ’ ' - Proveedor__ - Descarga.r _ Detalie
[j Febrero 1339-2021.pdf Fel;rero 1339-2021.pdf . .. Comprador Deécargar Detalle
O ) Marzo_1 339-2022.pdf Mar26_1 339-2022.pdf _/ ' Comprador Descargar D‘e'(alle
O MAYO ‘1339-2022.pdf o MAYOQO 1339-2022.pdf ‘ \ Comprador bescargar Detalle

{ Borrar ” Cargar nuevo I

. R ’ » ] S E Imprimir H Modificar ]

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda i—E;p—a—ﬁol (Colombia) v ; " 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:l/yyww.secop.gov.co/CO1 ContracfsManagement/T endering/ProcureméntContractEd iUView’?docUniqueIdentiﬁeﬁCO1 -PCCNTR.3337492&prevCt... 2/2



