¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCALDIA MAYOR ,
DT BOGOTAO.L, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME o
Petlodo a Certifican Desde: | 01-jul-21 Hastai 31-jul.-21
Fauinbae dui Coniraiaia, LTV ICHARNRARSMING [{OFiA Céiuier AGEA504550
Correa Electrénlcor JOHANNAO614@HOTMAIL.COM Teléfonols): 3219179915
Nombre del Suparvisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico @ la supervision - Planta; Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnfco a la supervision - Contratista: Perfil No. CT0:
_~DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001262 ]Aﬁo Conlramal 2021 | C.0,P. CONTRATO INICIAL : 2
PERFIL: AUNILIAR DE ENFERMER(A
DIRECAON A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS § TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {3:) CENTRO;
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar | ApiconLes VALOR KORA TOTL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DINECCION DEURCENTIAS Mostior
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL ostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC | nurs | 156) | § 9,400 | $ 1,466.400 | 100,00%
RURALIDAD . Oaultar
$ - 0,00%
$ -
S -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD dostar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: s 1.466.400 | UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 FZE"N'};A?;'I;“G‘; 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO 0. ADICION cop . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Terminacion | VO AP ADICION . | cERmmcADo
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3,045.600! 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 169200017 1575 2 Fohrero $ 1.466.400
3 Marzo $ 1,579.200
4 Abril $ 1.692.000
5 Mavo $ 1,804.800
6 Junio $ 1.692.000]--
7 Julto $ 1.466.400
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ‘ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.414,400} $ 10.152.000 S 9.700.800 S 451,200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
S DAS EN EL PERIO CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en [a minuta ) l ACTIVIDADES DE ARRQL__Le‘f ,N___P, ‘RI PO EN CUMPLIMIEN PRODUCTO O EVIDENCIA
| ML CAUA UDLIIMLIUIN
1) Prests clos d rf'l( diard f . ) od 1 LexA \dad de LA SUBRED SUR E.S.E, d prestar se; 0% tecnicos como auxiliar de emiermeria de traslados secundarios en
. rservicios de parfi {auxiliar de eafermeria} acorda con X Artis, seglin nacesidad de .5.E, de
1{ucusrdo & los principlos def Sistema General d Seguridad Social (SG5S), Sistema Obligatorto de Garantia y Calidad (SOGC) "St‘":as as';‘e"c‘::k; alos ':“a':"; ‘:e a s[“ brfg sur '“;: Z'lem' ‘;m";":e';:" :e tos HISTORIA CLINICA
v demds normas concordantss estandares de calidad y oportunidad durante el tiempo spon! ad indicado en
sy propuesta.
2). Realizar actividades de informutibn, educaci, & a pramovery pravenlr a enfermedad y o . .
2}, utoculdado da ta salud 2 nival individual, famifiary comuntaria, VEB!IIET fas actividades nec\{efar(as pfra mantener en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas |2 movil asignada al sup las
que puedan afectar Ja operacién.
3}, Registrar en ta historla dinlca kb informactdn de la Intarvencidn al padante, plan de ailidades de enfermerta, simultinea)
° despues da sy @n cantica \logsa, clarg,
3| completa) y damis crterion que defina e Ministero do Sabud y Proteodén Social o Entsa competentes que reguianla | PEro1a7 367vios tecnicas como aultar de enfesmerla cumpliendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materla {Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique,sustituya), e Informar de forma oportunaa ta Impartidas por el equipo medicoy por el supervisor del contrato.
enfarmara y/o médieo del servicio, los cambios en el estado o evolucidn del pacienta.
4). Apoyar la i daformatos, qulas, d yadhardrsaalos  fprestar servicios tecnlcos como auxlllar de emfermerlacumpliendo ordenes brindar
4] mismos, incluyendo al del doen loz casos fas normas  {educacion al paciente que reciba nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
unkvarsatas da hinpouridad. artilar hihilar v aandiretas datidds snfidhia

x
?
|




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E !

OTADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

:5) Apoyar el process da alta tamprana, fortalacizndo canocimlentos del pacienta y ka famiia en fa promocin da hibitas
ludab! ¥ culdados especificos da acuerdo a y 4 médlcas, defando registro
GSCTTO &N 1@ NKTOTA GINKA Y /0 GOCUMENTtos 0eSUREA0S POF Kt RSUTUCIIN,

Brindar educaclon al paciente que rectbe nuestros servicios en cuante a la
anaracinn da eetilng hahitne u randnrtac da vida catidshias

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

6[6) Otras actividades proptas del perfil qua b d lio da las actividad realizar las actividades necvesarias para mantener en buen estado y en condiclones

LISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movil ssignada ,informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar [a operacién,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
ooy FECHA DE PAGO l NUMERO DE PLANILLA I | .
1 aro MES ARO MES DIA VALUK HURUHAKIUS LERIHILALUY MY ANTERIVK » 1,092,040
51476983
2021 6 2021 07 09 | I
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCEENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALGR APORTADO
(TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | L 1465 do s Ingresos mensuaks) no debo ser nferiors
COTIZAGON APORTES nenty
PENSIONADO ] NO PROJECCION 3 1454001 3 145,400
SALUD COMPENSAER 13.600 )
T ey S ANR.576 § 1 2 145900
ARL i q SURA ’ 5 -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259,000 S 291.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDASA. Jnpo cuental anorros | NRO cUENTA] 477370016776
. A —
‘ ladsy e ! )
LEIDY JOHANNA ROMERO NOPIA DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR |
1.024.504.893 PROFESIONAL ESPECIAUZADO |

CC NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A L& SUPERVISION
n

2021-02-12
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Calpmikiz Comp:

Aasqueda I s procesos

Menu I Ira

Escrilorio = Mend — Administracion de convratos — Ver contrato

Infarmacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Dacumentos del contralo
informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar §

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -57:24:21
| LEIDY JOHANNA ROM

Buscar...

1d de pagina:: 23000726  Ayuda ()

Evaluacion de |a Entidad Estatal

‘Porcentaje - .- Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

"Si i No
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O 77 FEBRERO LEIDY JOHANA 77.FEBRERO LEIDY JOHANA Proveedor Descargar Detalle
ROMERO NOPIA.pdf ROMERO NOPIA pdf
0O 70.LEIDY ROMERO NOPIA- 70.LEIDY ROMERO NOPIA- Proveedor Descargar Datalle
MARZO.pdf MARZO.pdf
0 33. ABRIL-LEIDY JOHANNA 33. ABRIL-LEIDY JOHANNA ROMERO Provesdor Descargar Datalle
ROMERQO NCPIA.pdf NOPIA.pdf
] 97.MAYO-LEIDY JOHANNA ROMERO 97 MAYO-LEIDY JOHANNA ROMERO Proveedor Descargar Detalle
NOPIA.pdf NOPIA.pdf
0 95.LEIDY ROMERO NOPiA- 95.LEIDY ROMERO NOPIA-JUNIO pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.pdf :
e ey e e g
| Borrar ii Cargar nuevo :
E Cancelarj E< i Evaluacién de la Entidad Estatal !







