SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-41 V6
DATOS DEL INFORME
T’ertodo aCerthlean Desda 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre de} Contratista: CLAVIO BAQUERQ JHON ALVEIRO Cédulai 79819188
Correa Electrénlco: lvannmartines1982@hotmail.com Teléfonols): 3015115485
{ Nombre del Supervisor - Planta; Cargo! Codigo-Grado!
Nombre del Supatvisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: Cargo; Chdigo-Gradol
Apoyo tecnico a fa supervislon - Contratista: Parfil No. CTO:
DATUS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 001274 [focontrae] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFiL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVIGIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE ] CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS URIDAD COSTOS [ ESTHNUAR ADIOURERLES VALOR HORA ToTAL VETUSIUY
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCt NEONATAL Mostrar
HelapuiTos Mostar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC nrs | 180) 96 ['s 9.400) $ 2.594.400]  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{0
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTHON DELRESGO inustrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.594.400 | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
s ke i - P FECHA TERMINACION op—
FEGHA NI CUNTRAT 1f0EfZ0ET ) CONTRATO INICIAL A PV S
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CcopP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
F INICIO | rermnacion A ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 i $ 5,019,600 955 .° 1
2 Febrero $ 2.368.800]
3 Marzo $ 2.481.600
4 Abil $ 2.481.600
5 Mayo $ 2.594.400
6 Junio $ 2.594.400
7
8
9
10
11
12
13
VALORINICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000| $ 12.633.600 $ 12,520.800 $ 112,800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES E: IFICAS { L Ipulad i ODUCTO O EVIDENC
LIGACIONES ESPECIF| { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCT VI 1A
preslar serviclos tecnicos como auxillar de emtermeria ge raslados secundarios en
1). Prestar sarvicios de perfil (auxiliar de enfarmaria) acorde efm Ia bex Ar.ﬁs, segin nacesidad de \ASU'BRED SURES.E, de las areas aslstenciales a los usuarios de la subred sur ,con pleno cumplimiento de los
1|acuerdo s tos principios de! Sistema General do Saguridad Soeial (G5S), Sistems Obligatorio da Garantiay Calidad (06C) | (1o 4o catidad y oportunidad durante el tiempo de dispontbifidad indicado en HISTORIA CLINICA
y demis narmas concordantes
sU ptopuesta.
2), Reatizar dades do Jucacid 8 das # promovery pravenir la enfermedad y et
Sutocakdsdo de ha salud 3 nivel Indhidual, famifary comunftari, realizar las actividades necvesarias para mantener en buen estedoy en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movil asignada ,Informando opor al supel Ias
que puedan afectar [a operacién,
3), Registrar en la historia clinica la Informacion de fa Intervancin al paciente, plan da cuidados do anfermaria, simuttdnea
o Inmediztamanta dazpiés da s An,con Intagratidad, Ndad, meianalidad clantifica (ihgiea clara, . . P . . .
3]completa) y demis exitarios que dsfina el da Salud y Pr. 3n Sotial o Entes que regulan la pema':em"’ﬁc"‘m €O BUXKLAr m: enfermera du[m“’"mm’ fasuraenes LISTADO DE ASISTENCIA
materia (Resoluclon 1895/1999, 839/2017 norma qua ks modifiqua sustituyal, a informar da forma aportuna a a Impartidas por &l equipo medico y por el supervisor def cantrato.
enfermara y/o médico dal servkio, los camblos en el estado o evolucidn del paciants,
4), Apoyar b 3 da formatos, p Yos, gulas, proced de yadherisealos  {prestar serviclos tecnicos como auxiltar de emfermeriacumptiendo ordenes ,brindar
4jmi tuyendo el di det i do en los @sos pi dolas normas | educacion al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
universales de bloseguridad. estilos hébitos y conductas de vida saludable.
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CC. NO, CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

L]

2021-02-12

ALCALDIA MAYOH
BesoaoTANG, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
5 Apoyar al proceso da alta temprana, fartalaciendo canocimlentos del pacienta y fa famitia en ks promocién de hibitos
fudab dado y culdados espsciicas da acuardo v médicas, dejando regiteo | A0 led":admjlal D:;lbe_{lte que r:clbe nges:::s se[rv;d:: encuantos fa FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
ascrito en ks historia clinkea y /o porla . generacion de estilos ,hdbitos y conductas de vida saludables,
6|6} Otras actiidades propias dal perfil qua f atd dalas dad, realizar las actividades necvesarfas para mantener en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas fa movil esignada informando oportunamente al supervisor !as novedades
que puedan afectar fa operacién,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[ ako0 | MEs ARG MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,594,400
1038165356
2021 5 2021 06 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £N LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ 1405 dolos ingresos mensuals] o deb ser nferora
OMZALION, APDRTFS !
“f un SMIMV
[PENSIONADO T COLPENSIONES s 166.000 | 5 166.400
SALUD FAMISANAR S 129.700] 5 130.000
$ 1.037.760
ARL ] 4 SURA 3 -1s 20.800
CAJA DE COMPENSACION | st COLSUBSIDIO S 295.700 | S 317.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. Jmeo cuentl avorros | RO CUENTAJ 24075292924
O Ch\m’) (X Coogedud)
, (6190
cLavio BAQUERd\LP]on ALVERO DIANA LUCIA \R\u\mNo VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
79.819.188 PROFESIONAL ESPECIALIZADO




“SOUBW SERSINY US RSO Sus|quIR Oipaul |3 10633044 "of jedl eds enb nb: ‘aujadusy ap SIURY

177d0s o 9p.
 spoaat |

ISTJINIS ‘11954 o0b SpiN! - 126 126 D008LO *81°d 18P 0389Y - 05 88 19¢ eliinbukLeg - 28 ST OVE “B4SI9d - bb $S P69 reusbeyies - 00 08 £v9 ‘eBuTwRIEONg - 69 99 VLS TUIIPPSI - 5150 YSS H1IRD - 66Z EPE F10BOg 1T THNISOUD OPIAIDS BP SE3Uf

Lo euies
BLL6YoEaLs 000°885°LOLS GLL1BS LIS PS oS 0% 03 [0% 08 05 05 0S5 LYZ QLE LS 08 0% 05 |£61'€95'8S
TN TVL0L ,mm.q”ﬂwmw_.w_ mn.mm.wwmommmﬂzm_ o oy ; .,Mhmamo,bah_s ,..om-ﬁu.eﬂﬂ:_}, : ;n,m,womw« , mn_mu_u,.:.&t; ; oues spody . | selug sapiody 8@2,,8? E_mm,,us..on«; ;co,ﬁzfg f,wu,%uon_ ; s,u.&uUm_ «v.._-mum_; ,,S_E,&on_.,
STIVLIOL N
00T LIES 03 08 08 13 008'02% 000°0Y0°LS [edlais:Tpogleediv:d 03 03 0C00ELS CCOCrO'LS ST UVNVYSINYI[007'98LS 000 0¥0'LS SINOISNI0D] .lw 0 £ 0 Oﬁ%c_aqmmﬂ_bww 88161862 30
wor o) aves | JEN | SR | D | W0 | ooy O SOmR ) g, | e | e | oy | 9S24 ) TS| copmmaumpy mmmM LN R A NE S EI m_ i el P v oo
je1el SB|BISIBIBY sefen soBsany pnjeg uojsusd _ SOPRPOAON _ opeljyy soleq
JINVLI¥OdY 13C ITIvL3a il
¥V YNNONIN L dYY o sopenuv [ejoy
IInu OO uglaeayusp| - |ebat sjuejuasasdoy
‘0'avLoD0g | - ojuswepnedsq v.io9og| © . pepnig
VOINN eulo IVENLYN euossad odil
S8YGLLIGLOE L.ouoRRIaL JINIIGNIJIANI): esaudwiz 9p odiL
NS 02 OFL S18 97410 uoiaoaag 881618600 -ojuawnaog
lesunons oB1peD [esInang adquonN 0¥3NDVE OrAY1O OHISATY NOHF| [eidos ugzey:
JINVL¥OdY 130 SOLYa 'l
1202 ap ofew I0I0IAISS OpPOLIod LZ0Z op oAew SUOIDBZIOD OPOIIag
95€5818e0L ‘Bjjiued clowinp SILNIIGNILIAN! VTUNYIL 2| ‘ejiueld odiy A CLOW0 ‘S1-90-120Z  :eptodar ugioesid eysadq
DRSS T OROSNGS S e . IR
) vovanoreny | I1JNISODV







|d de pdgina: 23006726 Ayuda (7

- Ver contrato

ancelar |

JER CONTRATO
Jeién del Contrato

: < Evaluacion de Ja Entidad Estatal - >

LUTC -5 130
© fhon alveiro clav...

Porcentaje Recepcion de articuios

de Pagos

I depago - Namero de fagtura .Fechade emision

o existen resultados que cumplan con Jos eriterios da htisqueda especificados

imentos de ejecucidn del contrato

Fecha de r\écepblén

¢Se requleren emislones de cédlgos de autorizacion?

Si % No

Valortotal de (a factura Estado - |

" ‘Descripcldn

} febrero 1274 -2021.pdf
j . marzo 1274-2021.pdf

; abril 1274 2021 .pdf

celay

" Norbre del archivo

febrero 1274 -2021.pdf
marzo 1274-2021,pdf

abrit 1274 2021 .pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Oatalle
Proveedor Descargar Detatle
R Evaluacion de la Entidad Estatal
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