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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

MAYOR
TADC,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

que puedan afectar la operacién

Periodo a Certificar: Desde: | 0L-jun.-21 Faster 30-junc2l
Hambre del Contratista: CAMILO TORRES MONTOYA Cédula: 79204448
Correo Efectrénico: CAMILOTORRES@GMAIL.COM Teléfono(s): 3215476083
Hombre del Supervisor - Planta; . Cargo: Codlgo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA {UCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a Is supervision - Contratista: Perfll No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO: 001249 |ao contrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA ’ .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENYAJE [%) CENTRO
) SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar '
UCI NEONATAL Mostrar
ucl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SiRC T s | 114] Is 9.400] $ 1.071.600 | 36,13%
RURALIDAD Ocultar . .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 174 | $ '10.885| $ 1.893.990 63,87%
$ .
$ -
PART'CIPACION COMUNI;I'ARIA Y SERVICIO AL CIUDAdANO Mostrar
. s
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.965.590 | DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO Mit. QUINIENTOS NOVENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
: FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FE f 0 No. ADICIO: CD| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICI TERMINACION N ADICION P CERTIFICADO P
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.248,492 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 5.028.838 1575 2 Febrero $ 1.893.990
’ 3 Marzo $ 2,570,790
4 Abril $ 2.852.790
5 Mayo $ 2.965.590
6 Junio $ 2.965.5%0
7
8 .
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.444,800 $ 16.722.130 $ 13.248.750 $ 3.473.380
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L 4 '
{las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
P T T T T T T X T T T YT TS e ST TS T oS
Prastar serviclos de perfil {ausitar de enfermerta) acorde con 13 Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de acusrdo a | sreas asistenciales a los usuartos de ta Subred sur, con pleno complimlento de los
1|1os princlpios del Sistema General de Seguridad Social (§GSS), Sisteina Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demés nomas esténdares de calldad y oportunidad durante el tiempo de disponibilidad indicado en HISTORIA CLIRGICA
concordantes, su P'OPMES\B. P P
Realizar las actividades necesarlas para mantener en buen estado y en condiciones
Realizar actividades de lnfarr  educacion, a promover y prevenlr 1a enfermedad y el optimas fa mévll aslgnada, informando oportunamente al supervisar kas novedades
awtaculdado de (3 salud a nivel individual, famitiar y comunitarla,

LUSTADO DE ASISTENCIA

w

las cambias en el estado o evaluclén del paciente,

Registrar en ta histaria clinlca | nformacin de |3 intervenclén al paclente, ptan de cuidadas de enfermeria, simultnea o
Inmediatamente después de su tealizacién, con tntegralidad, secuencialidad, raclonslidad clentifica {l6gica, dara, completa) y
demis criterios que defla el Mintsterio de Salud y Proteccidn Soctat o Entes competentes que regulan la materta (Resoluclén
1995/1999, 839/2017 horma que ba modique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico det serviclo,

Impartidas por el equipe médice y por el supervisar del contrato,

Prestar seyviclos téenleos como auxlilar de enfermerfa curnpllendo las ordenes

LISTADQ DE ASISTENCIA

Apoyar la de formatos, pratocol

gutas, de

4 el di det Informado en fos casos

y adherirse a los mismas,
las normas de

bioseguridad,

de estllos, hdbitos y conductas de vida saludable,

Brindar educacién af paciente que recihe nuestros servicios en cuanto la generacién

BITACORA DE TRASLADQS

5 y cuidades de acuerdo 3 ¥
clinica y /o documentos destinadas por fa nstitucin,

Apayar ef proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientas del paclente y (a familia en la pramockén de hdbitos saludabes,
5 médicas, deJando registto escrito en Ja historia

de estilos, hdbitos y conductas de vida saludable.

Brindar educacién al paclente que rectbe nuestros servicios en cuanto fa generacién

FORMATO DE SOLICITUD DE RISUMOS
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6] 0tras actividades proptas del perfil que fortalezcan el desarrollo e |as actividades mislonates,

Realizar las actividades necesarlas para mantener en buen estado y en condlclones
optimas la mévil asignada, Informando cpor al supervisor fas dad
que puedan afectar la operaclén

LISTADO DE ASISTENCIA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

C 0
CORRESPONDE EL FECHA DE PAG

NUMERO DE PLANILLA

o T mes ARG ] MES I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.852.790
1037825697 |
2021] 5 2021} 06 | 10 :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS
, VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE (- VALORMINIMODELOS  |\o 1 4654 de los ingresos mensuales] no debe ser nferlor 2
COTIZACION APORTES o SAALMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 182,600 1S 182.600
SALUD MEDIMAS S 142,600 | S 142.600
ARL : | 4 SURA ) $ 1141116 S -
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 3252001 S 3725.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA 5.A. lnpo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAl * 4870365394

(?;TN’\X\(*) N\

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

m&?n@o’éo&

CAMILO TORRES MAFTOYA™

79.204.448

CC. NO, CONTRATISTA

0

HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

DIANM{QTVM(ARINO VILLARREAL
HOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2
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Colomblo Campea Eficiente

Editar

U

nind pisoolaste 23

Camilo Torres Mon...

i Bisqueda ‘ Mis procesos

Escritorio — MenG — Administracion de contratos — Ver contrato

1

r

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios

‘Documentas det Proveedor

Ji

Documentos del coniralo
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Confrato

Incumplimientos

stes guardados

Ment ‘ Ira Buscar...
1d de pagina:: 23000726  Ayuda (7)

Datos guardados
——
{ Cancelar

Evaluacién de la Entidad Estatal H > }

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

" 'Porcentaje « ¢ Recepcion de articulos

Pian de Pagos

¢Se requieren emisiones de cddigos de autorizaciéon? (. Sf ¢ No
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

E Crear 1
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo . Cargado por
O FEBRERO 1248-2021 cta camilo.pdf Proveedor Descargar Detalle
] MARZO 1249-2021 certificacion secop2febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 1249-2021 abril 1249.pdf Proveedor Descargar Detalle
()] MAYO 1249-2021 MAYO 2021 .pdf Proveedor Descargar Detalle
[ Borrar }!L Cargar nuevow
)
Cancelar ;

| Evaluacién de la Entidad Estatal ] > l

RIS <o Ayuda E,E?E{’"é' gCgig}nbié) v 4 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m,

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6185930 ' 1N






