AN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALnb\‘MAVOH !
DE BOGATAD INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jun,-21 Hasta: 30-jun.-21
Nomibire del Contratista: ZABALA FERNANDEZ JUAN DAVID Cédula: 1030642474
Correo Electrénico: ZabalalZsabella@gmail.com Teléfanols): 3142659492
[tiambre del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supsrvisar - Contratista; BIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL Perfil PROFESIOHAL ESPECIALIZADO) No. CTO; 15262021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista; Perfil Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO ’
NO CONTRATO: 001257 |afo contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {3) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALGR HORA forat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
OIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC NiLTs 180] [¢ 9.400} $ 1.692.000]  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD estat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRAT® INIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . . CIO: D MES CUENTA DE COBRO
FECHAINICIO | oo cion | N ADICION | N cop CERTIFICADO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 $ 5,188.800 955 1
2 Febrero $ 1.804.800
3 Marzo $ 2,030,400
4 Abril $ 1.353.600
5 Mayo $ 2.256.000
6 Junio $ 1.692.000
, 7
8
9
10
; 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL-CONTRATO
$ 5.414.400 $ 10.603,200 $ ' 9.136.800 $ 1.466.400

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

—

concordantes,

Prestar servicios de perfif {awdliar de enfermerta) acorde con la Lex Artls, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los princlplos del Slstema General dle Segurldad Soctal {SGSS), Sistema Obligatorko de Garantla y Calidad (SOGC) y demss normas

PTESTaT SETTCIOS TEICOY TOTND SO XTTar e T TS STy e s
dreas asistenciales a los usuarlos de fa Subred Sur, con pleno complimienta de los
estdndares de calidad y oportunidad durante e} tlempo de disponibitidad Indicado en

su propuesta, .

HISTORIA CLINICA

Realizar acti de

educacién,

~

autoculdada de ta salud 3 nivel Individual, famitiar y comunitaria,

a promover

y prevenlr a enfermedad y ¢l

Reallzar fas actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones
optimas la mévil aslgnadsa, inf do opor al
que puedan afectar la operacién

P 7 las

LISTADO DE ASISTENCIA

Registrar en fa historja clinica 13 informacién de la btervencién al paclente, plan de cuidadas de enfermeris, simattdnea o
Inmediatamente despiiés de su reallzaclén, con Integralidad, secuenctalidad, raclonalidad clentifica {16gica, clara, completa) y
3 fdemis criterlas que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Saclat o Entes campetentes que regulan la materia {Resolucion

Prestar serviclos téenicos como auxiflar de enfermeria cumpliendo las ordenes
impartidas por el equipo médico y por el supervisor del contrato,

LISTADO DE ASISTENCIA '
1995/1999, 839/2017 norina que |3 modifique, sustituya), e liformar de forma ojiortuna a |a enfermera y/o médico del serviclo, o
los camblos en el estado o evolucién det paclente,
Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimlentos de erfermeria y adherirse a los mismos, Brindar educacién al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto |a generacién
4 el det infarmado en los casos fas normas. de de estilos, habitos y conductas de vida saludable, BITACORA DE TRASLADOS

biosegutldad.

5 dado y culdados

de acuerdo a v

clinica y fo documentes destinadas par ka Institucién.

Apoyar el procesa de afta temprana, fortaleciendo conoclmientos del paciente y fa faniitia en la promocién de hibitos satudables,
médicas, dejando registro escrito ea la historla

Brindar educacién al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto fa generacién
de estilos, habltos y conductas de vida saludable.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

-

Oteas actividades proplas del perfil que

el desarrallo de las

Realfzar las actividades necesarias para mantener en buén estado y en condiciones
optimas la mévil aslgnada, {o opor al
que puedan afectar la operactén

pervisor las

USTADO DE ASISTENCIA -
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1.030.642.474

CC. NO, CONTRATISTA

[¢]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

-+ 2021-02-12

I  wusureerimnive
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA Ay
ko 1 s o T s T oA 0 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.256.000
42047555
2021] 5 2001] 06 | 09 5420475850
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMODELOS  { (. ) 105 de los Ingresas mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO | NO PROTECCION S 1454001 S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 [S 113.600
ARL | 4 SURA $ 908.526 S B
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |neo cuental  avomros | NRO CUENTA] 550475300046343
r A ] e
) L A le (O}Eopicind )
- n o, ol i -
C g™ T e -8 l ,
= ““7ABALA FERNANDEZ JUAN DAVID i DIAFA LUCIA VATCABIG VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2de2
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Colombia Compro Elicente

Editar

l Blisqueda

| Mis procesos

Menu | Ira

'

Escritorio — Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

N

@VORTAL 2018 Teérminos de uso  Normativa Soports Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v |

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos de! contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

atos guardados
" Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

-

UTC -5 16:38:10
JUAN DAVID ZABALA..,

Buscar...

|d de pagina::

23000726 Ayuda (D

| -
# Evaluacién de la Entidad Estatal

-]

o Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requleren emisiones de cadigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Fecha de recepcidén

Crsiew

Valor total de [a factura

No

Estado

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo
[} FEBRERO 1257-2021.pdf FEBRERO 2021.pdf
0O MARZO 1257-2021.pdf MARZO 2021.pdf
)] ABRIL 1257-2021.pdf ABRIL 2021.pdf
O MAYOQ 1257-2021.pdf MAYO 2021.pdf
%{W Cancelar )

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

/
Descargar Detalle
Descargar Detalle -
Descargar Detalle
Descargar Detalle
B e o
l orrar d Cargar nuevow

< h Evaluacion de la Entidad Estatal l > l

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m,

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldenﬁfier=CO1 .SLCNTR.6185516
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