sutoculdads da ta salud a nivelindivdual, famiiiar y comunktaria.

optimas la movil aslgnada ,Informando oportunamente al supervisor fas novedades
ue puzdan afectar la operacién.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
”
ALCALIHA MAYOR
COOTADLC. INFORME DE ACTiVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Petlodo a Certiicar; Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-8g0.-21 -7
Hombre del Contratista: FRANCISCO JAVIER GONZALEZ CORTES Cédula: 10180204 7
Correo Electrénico: FRANCISCOGONZACO@HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3114692036
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
| Hombre del Supervisor - Contratistat DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO)| Ho. CT0: 1526-2021
Apoyo tecnleo a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perll No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001280 .~ fafocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVIQIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANF HORAS PORCENTAJE (%%) CENTRO
SERVICIOS URIDAD costos | EstanpAR |  AplctonaLes VALOR HORA TonL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrap
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCHADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC SIRC | s 192] 24 |'s 9,400 $ 2,030.400|  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostear
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.030.400 | DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 _ CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICION . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No [ ADICION /’/CDP S CERTIFICADO Al
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4681200 oss /] 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.397.000 / 1575 .~ 2 Febrero $ 2,143,200
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $12,083.700 2262 3 Marzo $ 2.368.800 )
4 Abril $ 2.594.400}"
5 Mayo $ 2.171.400
6 Junio $ 2.707.200
7 Julio $ 2.256.000
8 Agosto $ 2,030,400’
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO /,// VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
e
$ 7.614.000 ’ S 26.775.900 ] 16.271.400 10.504.500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER/ODO REPORTADO
I ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L tiput {a minut PRODUCTO O EVIDENCIA
{ Las estipuladas en la minuta } DE CADA OBLIGACION R CT
1) Presta s d il (auilar d B - - a Lax Arti R dad dn LA SUBRED SUR ES.E, prestar serviclos tecnicos como auxlilar de emfermeria de traslados secundarlos en
X 3 r sarvicios de perfil (auxiliar ds enfermaria) scorde con X ;, segun necesidad da S.E, de N
1]acuardo a fos princpios del Sistarms General do Soguridad Sockl (5359),Sistams Oblgatotio d Garonti y Cafidad (s06¢) | > 25 ast;“"c‘::"’; 3los usuartos :e 'a stu b'f: sur '“;" Z‘fm clm:";":ez:a :e fos HISTORIA CLINICA
v demas normas concordantes e calldad y urante ef tlempo de dispon ad Indicado en
U p(opuasﬁ.
2). Realizar de 4 é @ promovery prevenirla enfarmedady &l | oy117¢ tag actividades necvesarlas para mantener en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASSTENCIA

3). Registrar en la historia elinica la informadién do Ja Intervancidn a paciente, plan de culdados da enfermeria, simultdneal
o lamed dad

despuds da sut <on

ciantifica (8gkes, clara,

w

completa) y demids criterios qua defina el deSaludy

&n Soctal o Entes quaregulan la

materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que ls modifique,sustituya), e Informar de forma aportuna a ks
enfermers y/o médico dal servicio, los camblos en el estado o avelucidn det paciente,

perstar servios tecalcos come auxlliar de enfermeria cumpliendo las ordenes
Impartidas por el equipo medico y por el supervisor del contrato,

LISTADO DE ASISTENCIA

4). Apoyar la slaboracid én da formatos, , gulas,

p de yadherirsa a fos

prestar servicios tecnicos como auxiliar de emfermerlacumptiendo ordenes brindar

do ef dil iento del
universales de bloseguridad,

en los casos p

fas normas

al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de
estilos ,hibitos y conductas de vida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

ALCALDIA MAYOR
PERQAOTANE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
-5) Apoyar el proceso da alta temprana, fortalacizndo conocimiantes del pacianta y la familia en la pramadidn de hdbitos
¥ cuidados especificos da acuerdoa v médicas, defando registra |0 M02" Ed";"'"",]“' ";;l:.“"" aue ';dhe f‘:e“.’;” Sei"’;dg,s encuantoafa FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
e=crito en la historia dinica y /o documentos destinados por fa Institucidn. generaclon de estilos habitos y canductas de vida saludables.
66} Otras actividades propias del parfil qua forta} de las acti " realizar las actividades necvesatias para mantener en buen estado y en condlciones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movil asignada ,informando oportunamente al supearvisor Jas novedades
que puedan afectar la operacién,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
RO MES o e o VALOR HORORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,256,000
e A
2021 7 2021 08 19
VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS [\ - o1 4054 e fos ngresos mensuales no deba ser nferors
COMZACON APORTES un SMLMV
PENSIONADO NO PORVENIR 3 145400 | 5 145.400
{SALUD FAMISANAR $ 908.526 S 113.600} S 113.600
ARL a4 SURA : S -1s -
CAIA DE COMPENSACION NO S 259.000 ] & 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA SA Jywo cuental ~avoreros T NRO CUENTA] 4800450639

Q‘/\—E\(@ DOKCO ém\‘?C&UI

FRANCISCO JAVIER GONZALEZ CORTES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
10.180.204

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
L]

2021-02-12
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l?]mllmiﬂ{?‘ [l% Aumenlar el contrante () | UTC-57:57:36
Colombia Compen Eficiante FRANCISCO JAVIER.
} B.L’xsqueda Mis procesos Menu ‘ Ira |v Buscar...
Escritorio —> Mend — Adminisliacién de cortrates ~ Ver contrato i de pagina: 23000726 Ayuda (D
1 Informacion general §©C';';0éla;§ I;/A;!uaclbn derlré E‘nyllrd’ad Eystarlal ) >

2 Condiclones
VER CONTRATO

3 Bienes y serviclos Ejecucién del Contrato

4 Documentos del Proveedor {_1Porcentaje ¢ 3 Recepcién de artlculos

5 Documentos del conlrato

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

Se requieren emisiones d
7 Ejecuclén del Contrato esered ¢ {381 {8 No

cédigos de autorizacién?
8 Modificaciohes del Contrato
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimlentos 5 L . .
No existen resultados que cumplan con las criterios de busqueda especificados

§ Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
0 FEBRERO 1280-2021 francisco gonzalez.pdf Proveedor Descargar Detalle
[} ABRIL 1280-2021 francisco gonzalez-1.pdf Proveedor Descargar Detalte
0 MAYO 1280-2021.pdf MAYO 2021,pdf Proveedor Descargar Detalle
3 marzo 1280-2021.pdf marzo 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 franclsco gonzalez-2.pdf francisco gonzalez-2.pdf Proveedor Descargar Detalle
N Julio -1280-2021 pdf francisco gonzalez -1280-2021,pdf Proveedor Descargar Detalle
i Cargar nlevo

1 H
| Cancelar |

| < || Evaluacion de la Entidad Estatal

© VORTAL 2019 Términos de uso Nommaliva Soporte Remoto  Ayuda Espafiol (Colombla) v 018000-52-0808 wwvw.colomblacompra gov.cofsoporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







