INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11ve

CADA OBUGACION

DATOS DEL INFORME
Parlodo a Certiflcar: Desda: | 01-ago--21 Hasta: Il-ago.21 -
Nombrw del Contrattace: MARICEL DUITAMA LOFEZ Cdula: 1013588000
Correo Elacirdnlco: sergioZSandres@gmail com ] 3112113638
Nembre del Suparvisor - Planta: Cargo: Codige-Grada:
Nombra del Supsrvlsor - Contratliia; MCNICA IVONNE SODRIGUEZ CARDENAS Parfil PROFESIGNAL SALUD ESPECIA) No. CTO: 1450 -
Apoyo tecnico & 1a superviion - Plantat . Cargo. CodigmGrado!
Apoyo tecnico n ln supervislon - Conirmtina; Parfl) No, CTO!
DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 001218 [aho contrated 2021 - | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: AUKILIAR PE ENFERMERLA .
DIRECTION A LA QUE PERTENECE: B URGENCIAS-OBSERVACION
UNIDAD DE SERVICIOS : SANTA UBRADA
) LQUIDACION DE SERVICIOS
i -~ CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%} CENTRQ
. SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES ,.E.o:,:o?» ._.u.._,E. DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . i Mogtrar - i
DIRECCION DE URGENCIAS Osultar N
URG OBSERVAGION - LSS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA 302uC 180 20 5 9.400] § 2.880.000 1030,00%
$ - 0.00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . . Mostrar N
UCI PEDIATRICA - Mostrar .
UCI NEONATAL Mostrar .
UCI ADULTOS .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar _ -
CONVENIO APH ~ ) Mostrar
SIRC IE -1 0,00%
RURALIDAD . ‘Moytrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIU o>c>zo
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD DMostrar .
GESTION DEL RIESGO Mowirar . '
SALUD PUBLICA PIC iMoutenr
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ~ Moutrar '
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: § 1.880.000 #INOMBRE?
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
- - FECHA TERMINACION : :
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO MICiAL 30/04/2021
: “ FECHA - vator : N. CUSNTA SEGLIN'MES )
No. PRORROGA NICH No- ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINKIO | e pammacion | MO APEON | ciom ¢ CERTIFICADO .
1 2021-02-01 2021-04-30 72 1 Enero
2 2021-04-30 2021-06-31 -$2.030.400 955 2 - Febraro- 5 1.579.200
3 2021-07-01 |- £021-08-31 5 1,353,600 1575 3 Marza B L804.800
4 - 2021-08-31 S 112.800 2020 4 - Abril 5 1.692.000
5 2021-09-01 2021-12-31 $ 9.024.000 2262 5 Mayo $ - 1.692.000
: 3 Junto s 1.692.000
. 7 Jullo 5 1.692.000
8 Agosto [ 1860000
! 9 Septlembre _
1! 10 Octubre
i - 11 Noviembre B
12 ~ " Diclembre
13
, VALOR INICIAL DEL CONTRATO o VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATQ
. .
s 6.768.000| hoE s 19.288.300 S 12.032.000 $ 7.256.800
i 3 ) ;
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. DBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuts _.1_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC DE PRODUCTO O EVIDENCIA

%

Prestar sarvicios de perfll {auxliias de enfermerla) acorde con:la Lex Arts, segln :unﬂE-u da LA SUBRED SUR
ES.| mf de acuerdo a los princlplos del Sistema General de ~ :

prestar efvicios de salud come auxiliar de onfarmeria segin fa necesided de 3 unidad|

100%

~

ducackd Icacld d

=og=.~.= actividades de informacion, i U & promover y prevanir la
enfarmedad ¥ el autoculdade dels salud a nivel Individual, famillar y comunitaria.

reallzar actividades de educacion parala _u..ﬁ..n:n_o:. n.n autocuidado

100%

w

wnw_mraq L] F historla cliokea la Informaciémde I Inservencion ._ pactente, plan de culdados de enfermeria,
< s de su con 5—@...&& secuenclalidad, racionalidad
clentifica {I4glca, clara, nanKB_ ¥ nn:.»n criterios que defina l Minlsterle de Salud y Proteccién Sockal o
Entet comperantes que regulan la mataria {Resolucion numu\mw\mﬁ. 839/2017 norma que la

modiflque, sustituys), = Informar de forma oporuna a la enfarmera y/o médico del satvicla, los camblas en al
estado’a avoluclén dul paciente )

1.

Hnﬁ:a pertinente en la historla cliniea da fos cuidados reallzados & los paclentascon
loglea,clara .‘ b

10G3%

o

de

. Apoyar In de formatos, pi
adher|rse a los mismen, Incl L de|
garantlizandc las normas unlversales de blosaguridad .

L n:._-. procadir lay

d informado e Jos casos pertinentes

apaye &n la elaboraclon de formatos y guias insluyends consentimiente Infermade

100%

Apayar al proceso de nz_w\ _1 , fortaleclando com ! dal pacienta y la famlilla en la promocidn de
hébitos do v culdaday ificos de acuerdo a ¥ dach
médicas, defando registro ascritc en la historla clinlca v fo d : “por la L

alvdables

lortalecer conacimlenteos al u-n_nas,< lamiliares para promoclon de habitos

100%
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| REPORTE INDFVIDUAL

 PAGOSIMPLE | -

Fecha creacion reporte 2021-08-18, 11 13; 55 PM Tlpo Planilla f Numaro Planilla 1039077230 : Referencla pago(PIN) 8835055030

- . )

- : Periodo Golizaclon 2_02107 ] Perlodo Serviclo 202107

Cllente:

TOS DEL APORTANTE

nSoclal "

- | MARICEL DUITAMA LOPEZ )
imento .7 |GG 1013588900 : : -|Dlreceién == " %% | DIG 92D N 1 C 56 SUR ESTE virrey
dé Empresa .- | INDEPENDIENTE T Teléfono. . 7| 2006816

Person' INATURAL - S 3 T ~ |Forma. Presentaclon; “JUNICO . . ]fg_ﬁjé:l"&fjliqd‘(}s k!
_ad-- L : BOGOTADC . Departamento R BOGOTADC ) ! ‘
'ésama_n_te' Legal | . - . : ~ |identificacion i}

\TOS DEL AFILIADO

" Codlgo Giudad - CCentroden |
=+ Departamento: " 20 Trabaje

- Apsllldos y Nombres =

sunishto;. [CC 1013588900 | T

Ubicaclon Laboral i

. Exongrado . N = ; - : B
I DUITAMA LOPEZ MARICEL . 11001000 - 11 - BOGOTAD.C.

Colizanie (59 |00

S0RTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: -
Novedadss [ S L _ Penslén ©° Sald ) Rlesgos. Caja Paraliscales

- banjer) Tipo valarie ,Sdﬂio - -
Eﬁlﬁ' bl Bl s
|

“Tolal | Total | Tela RN [POU O HSER! [ETIVPR A EENECUY EEE BT BRI BN
y -| Chdigs | Codigs |- Tarila Taifa B " Aporie | (Terifa | Aporle
GeF (i 1BECEF  |hporis Culal -SEMA L Gonn” [ acar - | i

!IETE tsjs Tras ;vs . EP§l4 K

G
Saget [

far O ERS . | Aporte Salug | Apore | Codiga’|” Claka |-
e

SUPG:: | - ARL | :Rengo. [ -

g

R4
COR

I VAG .

Aporie | Apora | Aporia
AFP -| "FSP -| :FSPS

$ 003 526 230201 1E% 39008536 |3 145400 50 0 EPSDO2 125% §900.525 B 113600 50 141 3 2436% 500852 S22 20 NRCC 0% 30 50 L3 50 0% 30

JTALES

8l Aortes Pension - | - Tolal Apodes FSP - © |- Tolal Aportes FSES |, Total Aportes Salud ngtal_Apone_sj__ngsgp;'_ 'Tolél'mms'c:{jés’ £ Tolal Aporles SENA- | Tolat Aparles IGBF |- Tol

o Fal

“PORVENIR .| FSP.SOLIDARIDAG | FSPSUBSISTENCIA *| -~ SALUD TOTALEPS |- ~ ARUSURA NINGUNACCF

: “$1a5400 $0 . 30 . $ 113.600 _ $ 22.200 ©0 50 : 50 50 50 $ 261.200

- ) - Paglna 1 de 1

18 de Servlclo FonoSIMPLE: Bogolé'343 2949 - Calii 554 0515 Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
|Mas que Facll, SIMPLE!

1€l Poder
de Jo SIMPLE!
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"
TCalambiaonpm Hierme

Blsqueda Mis procesos Meril ra

Escrilorio — Meni — “}niamﬂ‘m&o: de conlrates. — Ver contrato

1 Informacion general - ﬂnm:no:HML

e
2z Condiciones .
VER CONTRATO

3 Bienes y servicios Ejecucidn del Contrato

L
mo SR
Buscar...

id de paglna:: 23000726 Ayuda @

\ p———my

< _ Evaluacidn de la Entidad Estatal “ E

H

3 Documénlos del Proveedor ..,.wvoamnﬂm_,m e Recapcidn de articulos

5 Documentos del contrato-

Plan de Pagos

T

Informactén presupuestal

.7, Ejecucién del Contrato

Id de v,m,no Numero de factura

t:  Modificaciones del Contralo

g  Incumplimientos o

Documentos de ejecucién del contrato

. - 35 requieren emisiones de cédigos de autorizacién? g

Fecha de emisién

Valor total de la factura Estada

Crear

Fecha de recepeldn

No existon resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
ﬁ .

,Umunq..vna_.. b

CUENTA FEBRERO =CTO N* 1218-2021

O 0

CUENTA MARZO—- CTO N° 1218 - 2021

202104131 .mmm marice! 04.pdf (Archivado) )
ocmz._.,.p ABRIL- CTO N 1218 - 2021

O

[ CUENTAMAYO-CTO N° 1218 - 2021
(]  CUENTAJUNIO~CTON 1218 - 2021,
U

MARICEL JULIO-CTC N 1218-2021
i

Nombre del archivo Cargado por

mari cuenta.pdf Proveedor Descargar Detalte
cuenta maricel duitama.pdf Proveeder Descargar Detalle
202104131255 :..m:ﬁm..oa.v& Proveedor Descargar Detalle
cuenta de cobro maricel m._u:_.un: Proveedor Descargar . Detalle
CUENTA MARICEL MAYO.pdr Proveedor _ummom:umﬁ Detalle
CUENTA JUNIO pdf Proveedor _ Descargar  Detalle
_,..__bx.Hnmr -.E_-_O. pdf Proveedor Descargar _unru__m

- ) w Borrar m_ Cargar nuavo ﬁ

, . | Evaluacién de la Entidad Estatal £

®VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Saporté Remoto ><_._n_m _Smimu,mmmm.ﬂmaum.a?ﬂ_wvﬂﬂ

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte r::ow a Viernes 7:00 m.,:_. a7:00pm.






