N “1 . B
J--~ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE mec_n_mum | COOPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME- .
Periodo a Cartlficar; Desca: ] - Cl-ago.-Z1 Husta; - . 3l-ago-zl
Kombre dal Contratima: SANCHEZ MORENQ JESSIKA HASULY - Cédula: 1016032187
1 |€orren Elactrénico: - hmwm_.m._,_.._@IO._._.,\._b__..ﬁOE ' Taléfonols): 3202523548
[Nomhre del Supsnisor - Planta: . Cargo: Codlga-Grado:
bre delS: xor - C I . MONICA IVONNE RGDRIGUEZ CARDENAS i Parll -~ [PROFESIONAL SALUD ESPECIAJ o, €TO: - 1450
Apoyo tecnico s ls supervision - Planta; . - Cargo: . Codiga-Grade:
.{Apoyo tacnico » la supervision - Contratista: - . Parfil i No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO o .
NO CONTRATC: o138 - |arocamemte] 2021 ] CD.P, CONTRATO INICIAL ; 7
PERFIL: .|EnFERMERA -
DIRECCION A LA QUE PERTENEGE: URGENCIAS « PROCECIMIENTOS . - . Y
UNIDAD DE SERVICIOS © SANTA LIBRADA . : . ] g
LIQUIDACION DE SERVICIOS N
“SERVICIOS CENTRODE | CANT KORAS CANT HORAS . PORCENTAJE [%) CENTRGH
: : UnIBaD cosTos | ESTANDAR | ADICIONALES VALOR HORA o Tom DE cosTOs
DIRECCION DE AMBULATORIOS Dostrar .
DIRECCION DE URGENCIAS Deylar. . .
URG OBSERVAGION - US5 SANTA LIBRADA / ‘ ' . SANTA LBRADA AU 186 S 17.400| $ 3.236.400 100,00%
- ' $ - 0,00%
- $ - 0,00% .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar )
UCI PEDIATRICA T Mostrar
! UCI NEONATAL R o Mostrar
UCIADULTOS : Mostrar : -
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . " Moutrar :
CONVENIO APH : Manmr . .
SIRC . ] C | [s - -] 0,00%
RURALIDAD ' owirar ’ )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CUDADANG \
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Wostrac - . -
GESTION DEL RIESGO -
SALUD PUBLICA PIC ,
HONORARIOS
REMUNERACIQN -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: | § © 3.236.400 : ’ B HLNOMBRE? - , : _
- o : o " EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
; . ) : FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO - 1/02/2027 N CONTRATG INICLAL 30/04/2021
) - . N E
FECHA, VALOR N. CUENTA SEGUN MES |
No. PRORROGA | FECHA INICTH No. ADICION CchP MES CUENTA DE COBRO VALOR A'PAGAR
. i TERMINACION | ik . ADICION . CERTIFICADG: . - }
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 L774.800 955 1 - -
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 3.132.000 -1575 2 Febrero 3 2.923.200
E] 2021-09-01 2021-10-31 3 'S 5.950.800 2272, 3 - Marnzc 5 3.236.400
4 Abril $ 2.132.000
5 Mayo -l & 3.236.400
& Junio $ 2.714.400
. 7 Julls 3 2.132.000
! 8 . Agosto $ _ 3.236.400
! 9
' 10
: 11
i 12 .
: - 13
i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . |vALOR TQTAL DEL CONTRATO PAGOCS REALIZADOS . o SALDC DEL CONTRATO
' ' ' . y A . " -
I . $ 14.094.000] . $ 24.951.600 B 21.610.800 15 3.340.800
. ) . | B . . . N
E — EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIQODO REPORTADO
P : ACTTVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLMIENTO DE .
- - - PROD! EVIDENCLA
- QOBLIGACIONES mhvmn_m_na.a Las estipuladas en Ia minuta ) CADA OBLIGACION DDYCTO O C .
Pravtar servicion du scuerdo Bl perfll [Enfermern(o)) mcorda con 2o Lax Anls, segin necesidad da LA SUBRED astacdn de servicios de acuardo a los procesos ¥ procedimlencos. * REGISTRO, nn_,ﬁc_..? ¥ KOYIFICAICON DE mzmmnz_m:_r ¥
1|SUR ES.E, de acverdo n lot prineilbs def Siitema Ganernl de Segunidad Social (SGSS), Sistema © de o lsdos durante ln efacuciin de las actlvidades programadas por la subrad sur, g HISTORIA CLINICA
Garanptia y Calidad {SOGC} y deméds normas concordantes. . . o?nn_n«ﬂo da enfarmaria. . ' .
- . . - : . N N
| Rentaar activdades e informacian, educaci onckd & promavery pravenia - e brindar -“:Bn___s.w.;usn.”ﬂ_”u %.ﬁ._‘ﬂ_n_%,. o ._hﬂ...ﬁ.alﬁq.w_.a : 2e | PEGISTRO, NOTIFICAICON DE ENFERMERA ¥ HISTORIA
- 1:?3.&.&1 al -:nnn:_nnn_o do lo salud & nivel Snz_n:._. famlllar y comunitaria. f | scuerdo a 10 extiio devida, recomendsciones generales de hibltos de salud . . ncz_ms EN 0_2)_,5_9 GERENCIAL
I - Reglstrar an L Historla Clinica toda In informacién del acto paramedico {precedlmiznto ¥ culdade de K
N enfermeria, de forma varsy, secuencal; cobmrenta, _nn.w_-‘ clara, sin tachaduras, !.3-:.“_-.“_5-‘ L B . ' .
- Intarcalaciones o espacios en blanco, sin wtilizer siglas distintas a las Intarnad bad . Sar dit \a clara, coracta ¥ oporiunamante tods lo reaiizado con al paclente en la R ' s .
3| simultinea o Inmed! a &5 da su.reslizaclon, con lidad, r lonalidad historta clinkca y supareivar el'debico diligencimianto de asmisma por parte da _-u REGISTRO DE ENFERMERIA EN DHNAMICA GERENCIAL
clentiflca {6glca, clarn, completn) y demis critenios que dafina s Ministerio de Saiud y Protecdén Soclsl o, fauxiliares ge o:..n:._.q;
Entes compatwntes qua regulan la 3:-:- {Resolucion uuau___.uuu 839/2017 norms que .
modifique sintitiys). -
Apoyar ln elaborsck allracis de formatos, pi los, guies, p ,5 k de -=_-:=-.__-< - |5a spoynra W institucidn en la elabaracis cltn de p los, gulas, xmm_m._..no DE ENFERMERIA EN DINAMICA'GERENCIAL Y
| sderirue i micmo, ncuyendo ol ilgencie del conve farmado en los catos deanfermerla y &n i proceso d adhersnch & jas migmos con DILIGENCIAMIENTG D 105 FORMATOS INSTITCIGNALES
gurantizando las namas unlvetsales de bioseguridad ! dilige en lod Y prep por la entidad,
: : la correcta ln de du sowerdo a la Hon médica Se realizara ln administracién de madicarmentos 1enlando «n cuenta lof 10 corractos, 4
. * i < 3 REGISTRS DE ENFERMERIA EN DINANICA GERENCIAL
u . 5 wxcrit, togible, corracts, nctunlizada de acuerdo sl } lecldo porls uIn complicacién y sigulendo los ua.umu_o- wdtadlacidon por la Institudén, ' .
i M -
. Tento, mentcacon Jon, Inierpcd X v -
- Apoyaran'la dentiflcaclén, caraclatizacién, inscripcidn, manajo, segulmlente y canalzscién x usuarios a las _.ﬂzu_;:_.. S ovcariona ant iy ..”:H: g u.n._..__.u_“._.n“ AEGISTRO DE ENFERMERIA EN DINAMICA GERENCIAL ¥
G ldiferentes rutas de atencién en walud. _So or serviclo . DILGENCAMIENTG DE LOS FORMATOS INSTITUCIQNALES




i . ~
INFORME .Om ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - CO-OPS-FT-11 V6
7 Artlcular actlones con los aquipos 3_._2;_3._:_6 &l manejo Integral y culdadao del paclente, confi lo 5 Jab can !nar._vnn, Jag &cclones de manejo Integral y culdado REGISTR® DE ENFERMERIA EN DINAMICA GERENCIAL Y
establece i Lay 911 de 2014 o norma qua la medifique, adicione ¢ susUtuya . |de! paclente, conforme lo estebiecida &n log | Institucionats DILGENGAMIENTO DE L0S FORMATOS INSTITUCIONALES
. {Aealizar ¢l seguimiante y custodia del carro de'parn del serviclo asignado de acuerde al [ dimi ¥ de dlarla, mensual y apertura del carro o kit correspondiante )
B ormatos Instiucionaies . . 3l smrviclo miignadc en los formatos institucienales. DIUGERCIAMIENTO OF LOS FORMATOS INSTITUCIONALES
Y
o|pacer d Ly evaluacién a parsonal auxllor e enfermeria de cuerdo o sk campatencas Y[ e nentons oo o e o Adecundo e e aa| REGISTAD DE ENFERMERIA EN DINAMICA GERENGIAL ¥
actividadrs del servicle, acorde con la Ley 911 de 2014 o-nema que ta modifique adicone o vustituya. 115 Prop " DILIGEMCIAMIENTO DE LOS FORMATOS INSTITUCIONALES.
. . donde s& encuentra laborando y siguiends lineamisatos Instituclonales . ~ .
. - Se colaborara con &l equipos ml las acclones de mane]o integral y culdado '
‘ : aLe REGISTRO DE ENFERMERIA EN DINAMICA GERENCIAL Y
fortal id dod b !
10| Otras actividades proplas del parfil gue ortal lag del paclente, progorcionadas por la antidad 1!_&- se labora y Que s hegan falta paral DILIGENCLAMIENTO DE LOS FORMATOS INSTITUCIONALES
SU PUESLA &n practica,
11
2] .
13 '
14 B
15 - \
. ) INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL . ' ) ,
PERIODD AL QUE | . : .
CORRESPONDE Er FECHA DE PAGO ) NUMERO DE PLANILLA ] .
Elo_lz_ma ARD T e T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ : 3,132,000
52552720 : : : i :
2021 7 2021 08 ] 17 ’ : :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR £N LETRAS- RINOMBRE? | -
VALDR APORTADG
irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOQAL - INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ ) s de los ingrescs mensusles) no dabe ser nferfor a
. - : COTIZACION APORTES o Sy
PENSIDNADO -} NO ~ COLPENSIONES S 2004001 S Y 200.500 |
SALUD FAMISANAR® $ 1.252.800 5 156,600 | S 156.600
ARL | | ‘3 SURA e S 30.5001 s - 30.600
CAJA DE COMPENSACION \ | NO : 3 387500 | 5 387.700
: ) - ' ’ INFORMACGION MEDIO DE PAGO . ) ’ B
ENTIDAD BANCARIA: I EANCOLOMBIA S.A. |nra CUENTA]  ARORROS | - RO CUENTA]” 1B677973397
- —— .
SANCHEZ MORENQ JESSICA HAISULY o MONICA VONNE RODRIGUEZ CARDENAS J
i HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA : NOMBRE DEL SUPERVISOR N .
1.016.032.187 PROFESIONAL SALUD ESPECLALIZADO-REFERENTE UNIDAD
CC. NO.CONTRATISTA
) R
0
: NOMBRE DEL APOYS TECNICO A LA SUPERVISION
. . s .
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s | R
Colombia oo Elicamts Lo o : , e 7 | lessika Halsuly §...
_ Busqueda _ Mis procesos | Menu _ ra C ! P . . Buscar...
Escrilorle — Manl — Adminlsirasiéh de coptralos — Ver contrato : , ) o - . Idde paginas 23000726 Ayuda ()
_ i . ) _ . . . _ .
1 Informacion general Canicelar | . P A h Evaluacion de la Entidad Estatal M
. ) - ——— . L. 1 B
2 Condiclones \ . - - - . ' s
o ' VER CONTRATO he : . . !
3 Blenss yservicios - Ejecucion del Contrato . - o g - - a :
.4 Documentos del Proveedor ik Porcentaje W mmowv&o: dé m&n_“__om
5 Documentos del contrato . J ) ) o . :
- ~ Plan de Pagos : L L - 4
& Informacién presupuestal iR . : i
. E . . _ &Serequieren emisiones de cédigos de autorizacién? [ gr 8 Ng
7 Ejecucién del Contrato o ™ . ) . . ) o o
' : Id de page Nimero de factura = Fecha de emisién ' Fecha derecepcién _  Valor-total de la factura ~  Estado

. v ! ,
No existen resultados que cumplan con los crilerios de btisqueda espacificados -

" 9 Incumplimientos : . - . ‘
° - : , : : s Crear |

& Modificaclones del Contralo

Documentos de m_.mocof_a: del contrato .

~

’

: ' ’ Descripeién . ' Nombre del archlvo . Cargade por
’ 0 *. CUENTA FEBRERO-CTO N*1338-2021 CUENTA FEBRERQ FIRMADA Proveedor Descargai  Detalle’
: s JESSIKA paf : .
. cuenta _.mwﬂrm firmada marzo.pdf , © ' cuenta h.mmw,_rm firmada marzo.pdf . Proveador Descargar - Uo._m.__m
{(Archivado) . . . .
. © [  CUENTAMARZO- CTO N*1338-2021 CUENTA MARZO FIRMADA Proveedor * Descargar  Detalle =~
o © JESSIKApdf R . . ,
o () = CUENTAABRIL- CTO N*1338-2021" cuenta firnada abrilpdf . Proveedor ' Descargar  Detalle
© [J ' CUENTAMAYO-CTON1338-2021 | CUENTA FIRMADA MAYO.pdf Froveedor: Descargar  Detalls -
[J  CUENTAJUNIO CTO-N °1338-2021 . . CUENTA DE COBRO JUNIO' Proveedor - . Descacgar  Delalle
) ' : . : FIRMADA. pdf . - :

7 CUENT DE COBRO JULIO FIRMADA.pdf ~ GUENT DE COBRO'JULIO ‘Proveedos = Descargar  Detalle

{Archivado) - ' FIRMADA.pdf . . o

. - [  CUENTAJULIO CTO- N *1338-2024.pdf CUENTA JULIO CTO-N"1338-  Proveedor ' Descargar ‘Dotalle
, . . : 2021.pdf . )

- . . . . . . . \

_. o o o . . - : o o e Borrar m Cargar nuevo

J.ﬁnm:‘omu_ﬂl , ] , T . - A

Evaluacion-de _m...msznm.a Estatal A Wiw

Vo
' et e

018000-52-0808 sag.oa_oav\_mao:._vﬂ.aosno\wovo:e Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR 6194582 . 11 |



