SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
{NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | O1-dic-2% Hasta: 31-dic2Z
Nombre del Contratista: Leidy Katherine Aguilar Lopez M Cédula: 1012390098
Correo Electronico: LKTHEAGUILAR27, @GMAI L.LOM Teléfono{s): 3123217972
Nombre def Supervisor - Planta; GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargos DIRECTORA DE SERVICIOS Amp Codigo-Grado: i 003-05/
/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001339 janoContrato] 2022 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 3134
PERFIL: TRABAJADORA SOCIAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : - USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESJANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar /
UNIDAD SALUD MENTAL Y DESINTOXICACION (BAJA'Y ALTA COMPLEJIDAD) CONVENIO 0014/2021  [SAN BENITO (SALU J10VGO14 186 $ 17.020] $ 3.165.720 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.165.720 | TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO Mit. SETECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
/ FECHA TERMINACION /
FECHA INICIO CONTRATO 24/01/2022 CONTRATO INICAL 31/12/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | oot ncion | M- ADIC ADICION copP CERTIFICADO
1 $25.615.100 34 1 Enero $ 816.960
2 Febroro S 3.165.720
3 Marzo $ 3.165.720
4 Abril $ 3.165.720
S Mayo $ 3.165.720
6 unio $ 3.165.720
7 Julio $ 3.165.720
8 Agosto s 3.165.720,
9 Septiembre $ 3.165.7201
10 Octubre $ 3.165.720
11 Noviembre $ %165.720
12 Diciambra $ /3165720
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALDO DEL CONTRATO
S / 10.024.780 S / 35.639.880 $ 35.639.880 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
¢ l ) DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil {profesional de apoyo terapsutico) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a Jos principios del Dar irmi a direccis it POT UsUaTios y Actas soportes y formatos de asistencia
Sisterna General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) vy demas calaboradores desde mi rol de trabajadora socialen la ruta de SM 4500 Ylormatos stenci

normas concordantes

Realizar actividades de informacion, educacién,

. . N Informe def desarrollo de las activid de socializacion y posich i dela Aporte actas y fotos) (3 actividades de socialziacion en
2 ap v prevenir 1a enfermedad y el autocuidade de (a sajud 3 nivel . . N - .
- ruta de atencion con medicién de su adherencia colaboradores con minimo 2 listados

individual, famillar y comunitaria

Registrar en la historia clinica toda Ja informacién

de 1a atencion terapéutica, de manera veraz, secuencial, coherente, tegible, clara, sin tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas fas Portafolio unifi i y con medicién de adh ia de las §
3 p i & 0l i después de su realizacidn, con f dasenel io de servicios para la atencién integral con las Soporte {dinamica}

ialidad, ionali ientifica {I6gica, clara, y demés criterios inter i lecti ndivi y peblacional
que defina el Ministerio de Salud y Pi &n Sotial o Entes que regulan la materia {Resolucion|
1995/1999, 839/2017, norma que la modifique o sustituya)
ar la i6 lizacién de ! ulas, imi d éuti o . iz

Aoy, B N . " Lo sula o ) € 2fioyo v Realizar procesos ded actualizacion de formatos y de nueva informacidn en la ruta

4|adherirse a los mismos, el difi del en Soporte

. . . de SM
los casos pertinentes, garantizando las normas universales de bioseguridad

Apovyar en la manejo, 61 a usuarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud, asi como (a consolidacidn de informacion para 13 trazabilidad de
indicadores de fa salud

deJas i il con enfoque diferencial en las Unidades de
Atencién priorizadas.

w

‘soportes y actas

. | N ™ N i o N ok
AI‘!ICUIBI" af:cnona con 'os equipos m'lswnala para B ) Matnz fortale.mmlenm det TH disefiada por equipo tecnico e informe de avance de Disefic de fichas técnicas comunidad @ inte orial
el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad legat vigente implementacio

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del Mapeo de capacidad instalada y oferta de servicios de cada subred y construction de! oIC, EAPB ¥ Intersectorial

paciente que consulte a LA SUBRED SUR ES.E, hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio instrumento de zdh ia de las § # " A

Informar famiiiar, i © Entidad custodia del Estrategia de *Cuidando al Cui

paciente, la evalucidn, riesgo, complicacion def cuadro efinice objeto de tratamiento

Desarrolio de reuniones mensuales con el equipo de

a Atene arthridadas neanise dal narl ane - o e Asistencia a reuniones convocadas por por quien ejerce la vigilancia, orientacion y

S Y MU S







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
C‘s; n‘:::oméu:t FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILy\/
Ao T mes o1 S T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 4 3.165.720
— ~ 1050969205
2022 11 2022] 12 § 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO SESENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS . o

fTEM APORTANTES D SCOAL COTIZACION APORTES {Sobre el 40% de los mgrtsua:sn::;l:hs) no debe ser inferiora

{PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 202.600 | & 202,700
SALUD FAMSANAR S 158.3001 S 158.3G0
ARL 3 SURA $ 1266288 [ "30.800 | 30900
CAJA DE COMPENSACION { S| COMPENSAR S 391.700§ S 391.900

INFORMACION MEDIO DE PAGO ®)
ENTIDAD BANCARIA: I BAJO] DAVMENDAS A | o cuental  asorros | NRO CUENTA] 4 )y 456800035200
.
.
L cinvKaserine Aguilar Lopez GLORIA MARITZA PINILLAPTNILTA ()
Nom?@mpmo CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.012.390.098 DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULARORIOS
CC. NO. CONTRATISTA
2021-02-12
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2 - Ver contrate

YVER CORTHATG
Ejecucidn del Contralo

R
£IGY KATHERIRE

Porcentaie - - Recoptin de sdiculss

Plan s Fagos

&St renuinron sndsiones de cddigos de amodzacita? $i N

1 do pagd e e tacthea

A e resLt o fo

% % DI

Decumentos de sjecucion ol cortrato

£act

i Valoi toted e factira. | Estado

| Descripgion’ -
CERTIFH3AD0 ARL CTO-1336-2022.p48

anero.puf

Favmon 3365021 pdl
Mar20 1339-2022.pct
AERIL-13302022pt

BAYE 1339.20082 gt
1339-2022 AAC, 2022 _pdl

JUMIO_ 13362022 pay
JULIC 1339208 pdf

Agnste,_ 13

32022 pat

] BEFTIEMBRE 1339-2022. 00

OCTURRE 13292002 pet

NOVIEMERE 4238-2022 ptt

- Nombre tel wrohive

CERTIFICADO ARL CTO-1333- 2022 pof

énsa !

Fedrem 1338-20%t paf
Marze, 1336-2022 pat
ABRILA1329-2022 pat

BAYD 1320-2002 et
1339-2022 JUKIO, 2022 puf
JURIC_1339-2622 ot

JULIO €339-2082 pof

;
Agastn_1339-20%2 paf
SEFTIEMBRE 1330-2022 gt
QCTUBRE 1330262254

NOVIERBRE 53302023040

Comprader

Provesdar
Comprador
Cosiprador
Comprator
Comarsder
Frovesdor
" Comprator

Comptadar

Provesder

Provestar
Proveader

FProvendoy

vbzsﬁcstaat
Doscasgar
Descagar
Gestapgay
Lisseaniar
Dascuier

Ty

Tiaeangat
Destarger

Teseangai

Duscagat

Uasragar

Aa0

Descaggse

Dntaste
Dadaiie

Gutalle

e
Detuite
Delpily
Putaite
Usdutly
Ogtalis

Dataite

4

Gedm

{

Lintsite

Dty







