SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-feb.-23 Hasta: 28-feb.-23
Nombre del Contratista: LESLY JASBLEIDYBARAHONAMARTINEZ Cédula: 1013607072
Correo Electrénico: JASBLEIDY18BARAHONA@GMAIL.COM Teléfonols): 3196573234
|Nombre del Supervisor - Planta: DIANA MARCELA NARVAEZ Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003568 [Afo contrato] 2023] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 578
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Direccion Gestion del Riesgo en Salud- Convenio 006-2021 Materno Perinatal
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO- USS MEISSEN - CONVENIO 0006/2021 ) VISTA HERMOSA | DOSMEOOO6 71 S 9,400 $ 667,400 49.65%
HN/A ) ) VISTA HERMOSA | 104ME00006 72 $ 9,400| $ 676,800 50.35%
‘ $ - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ) Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s -] 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,344,200 | UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
"FECHA TERMINACION j
FECHA INICIO CONTRATO 6/2/2023 CONTRATO INICIAL 21/3/2023
¢ FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . IMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | Lo nivacion | MO-ARICION |0 cion cop CERTIFICADO vALol
1
2 Febrero $ 1,344,200
3 - -
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2,650,800 $ 2,650,800 S 1,344,200 $ 1,306,600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta) | ACTVIPAPES DESARROLL::;Z EONBEIIES‘:\%::;?O EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
Cumplir con el objeto del contrato, en coordinacién con el Supervisor de estey ~ |Realizar seguimiento a la poblacion priorizada en la
1lcon las necesidades de LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD |subred a fin de garantizar su atencion GESTION DINAMICA (220)
SUR-ES.E i integral en la RIAS Materno Perinatal
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Asignar los servicios que requiera la poblacion de la

Ejecutar las obligaciones especificas acorde con los Protocolos, Guias, . .
Lineamientos, Manuales que regulan su perfil RIAS Materno Perinatal en los casos priorizados en la GESTION DINAMICA(220)

subred.
Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento Realizar el registro de la informacion generada del
de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los seguimiento resultante a la poblacion de la RIAS
3lestandares de habilitacién y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Materno Perinatal en la herramienta tecnolégica GESTION DINAMICA(220)
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes|dispuesta en la Subred
Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la Acompanar el proceso de entrenamiento realizado por
informacion y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato. parte del profesional de enfermeria. GESTION DINAMICA(220)
Brindar atencién humana, eficaz, y de calidad tanto al cliente interno como Realzar seleccion de los casos de pobladion prionzada
! Y resultante de los seguimientos realizados desde las GESTION DINAMICA(220)

externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales.

Unidades de S I Gnal

Asistir a Induccion y/o re-induccién, reprogramada por LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR - E.S.E. y por las entidades autorizadas por
ésta, con el fin de contribuir al desarrollo de las obligaciones contractuales Demas concernientes en el marco del presente
programada por LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR- |convenio.

E.S.E.y por las entidades autorizadas por esta, con el fin de contribuir al
desarrollo de las obligaciones contractuales.

Mantener la confidencialidad, reserva de la informacion, preservar integralmente
los sistemas, las tecnologias de la informacion y comunicaciones que LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - E.S.E., proporcione a
EL CONTRATISTA, para la ejecucion del contrato, de conformidad la

Inormatividad vigente, en particular, Articulo 24 de la Ley Estatutaria 1755 de GESTIONADO GESTIONADO
2015, Leyes 1273 de 2009, 1581 de 2013, Resoluciones No. 1995 de 1999, 839
de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas

Acta de asistencia y particiapcion

concordantes
8
9
10|
11
12
13
14
15!
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Aft0 MES ANO | MES l DIA 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
MES s
2023 1 2023 02 | 16 4502181
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL miRoEnsg:c?;;DE VAlORx:gLT:; DELOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
un SMLMV
::l:leNADo | NO F;\ORIVENIR g 185,600
D FAMISANAR 145,000
ARL 1 SURA $ 1,160,000 s 28,300
CAJA DE COMPENSACION | NO S 358,900

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rpo cuental avorros | NRO CUENTA]004870485978

@\N\\ﬁ Q

2 B DIANA MARCELA NARVAEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,013,607,072 ENFERMERA

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2022-02-12
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 2170212023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LESLY JASBLEIDY
BARAHONA MARTINEZ con Cédula de Cludadania n#mero 1013607072

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#tmero 0570004870485978
Saldo a la fecha 843.26 Pesos
Fecha de apertura 10/10/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

T el

Ranen Dpviianda S A,
HTR RS

VLG AR
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orvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
o su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LESLY JASBLEIDY BARAHONA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.607.072, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

WM

Gerencia de Clientes

% 4
R

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.







IERA

PERINTENCENCIA FINANC
DE COLONSIY

VIGILADG *

: TER
N INTERNOS, QUE%SE REALIZA BAJO LA S P}ERVJS!GJN‘ DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION oDo

1:‘
| REHABILITACION +(POR TERAF’ISTAS) OPTOMETR[A PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUD!OLOG

tos-de afiliacion del trabaxador a: SEGU' S DE, DAS AMERICANA S.A. asi i =
2 en este cerlifi x,ada puede ser val n'(.u'alquier mémento por SEGUROS DE VID, &URAMERlCANA SA. )

Ja Informdcnbn ruqls(rada en la base de datos el

Medellin, 21 dg?fb_igero de2023

LA ADMINISTRAD’
JRO!

1013607072 registr

ACTIVIDAD ECONOMICA: :
+13861001 - ACT|VIDADES DEHO

REHAB!LITAC!ON (POR.. TFRAPI&TAQ)' OP TOMFTR]A PSlC-Ol Q

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS: ‘SERVICIOS DE ‘UIROFANOS SERVIC!O“» DE FARMACIA, SERVICIO‘S DE COM!DA A

:PACIENTE‘S INTERNOS Y OTROS -SERVICIOS HOSPITAIARIOS SERVICIOS DE Q NTROS, DE PLANIFICACION FAMILIAR: HQUE s
1 f INTERRUPCION DEL EMBARAZO~CUANDD SE REALIZAN- CON

*OR' PROFESIONALES V!NC}ULADOS ALAINSTITUGION DE lNTERNACION EL

ETC, CUANDO SE ‘PRESTAN A
MACIA SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES SNTERNOS SERVICIOS DE URQENCIAS SER\/IC|OS DE QUIRGFANOS SERVICIOS ]

REHAB!LITACION (F’OR TERAPI‘:TAS) OPTOMETR]A 2 ]
‘DE'URGENCIAS SER\/ICIO& DE QUIROFANO& SERVI(,IOS bE FARM/\C!A SERV]CIOS DE MlDA A
FAMILIAR QUE

A La clase de r:é#go del centro de trab o 3
1"2.El propio de Ia actividad ejecuta 2 por e!*contraf;sta
Parégrafo 1: Cuando las entldades ] mstrtuc:ones no:-teng

centros de frabajo se tomara ia act:wdad prmc:pal o inst:tuc:on.

04.4.172.16.42.57

Direccion IP: 190.24.146.202; 192.







CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LESLY JASBLEIDY BARAHONA MARTINEZ identificado(a) con CC
1013607072 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/11/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 21 dias del mes febrero  del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

-

/ 3
ﬁjdy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






