SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 vé
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-230,-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: FABIO ARTURO AVENDARIO DAZA Cédula: 1016023506
Corteo Electronlcor FABIOARTUROAVE NDANOS@GMAIL.COM Teléfonofs); 3042103512 .
Nombre de) Supervisor - Planta: Cargos Codigo-Grado:
Kombra del Suparvisor ~ Contratista; DIANA LUCIA VALLARING VILLARRFAL Perfi} PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnlo a s supervision - Planta: Cargo; Codigo-Grados
Apoyotecnico a la tupervislon - Contratlhita: Peyinl Ho, CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001270 [atocontrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 7
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE {%) CENTRO|
SERVICIOS URIDAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIDS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostray
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mosttar
UC1 PEDIATRICA Mostrar
UCINEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ‘
CONVENIO APH o5t rar .
SIRC SiRC | s | 192] 96 I's 9.400] $ 2.707.200]  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostuae
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA pIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 2.707.200 | DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MiL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO yozfa021 .- Fig:ﬁx‘;:f:ﬁfq”ﬁ" 30/04/2021
v FECHA VALOR . CUENTA SEGON MES y
No, PRORROGA| fECH iNicto No. ADICIO! : - MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
A TERMINACiON | MO ADICION | Bt CERTIRCADO
2021-05-01 2021-06-30 1 S 2.650.800 oo 885 1 |
2 2021-07-01 2021-08-31 $ 27072001, 1575 2 Fahroro $ 1,579,200
3 2021-08-01 2021-12-31 3 $ 8.403600 1262 3 - Mame $ 1.917.600
] 4 Abril $ 1,692.000
’ . 5 Mayo $ 2.368.800
6 lunio $ 2.481.600
7 ulio $ 1.804.800
8 Agosto $ 2.707.200
9
10 !
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 21.375.600 $ 14,551.200 S 6.824.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECH i i PRODUCTO O EVIDENCIA
BLIGACIONES ESP FICAS { Las estipuladas en lawnma) . DE CADA OBLIGACION
1) Pretar saios da por (nontor oo acordacon s e d3d do LA SUBRED SUR ES.€, do [ L0 SeTVICIOS (ECHICOS Com auxllar de emtermerTs de teatls 03 secundarios en
. rsenvicias de parhi (zuxtfiar du enfermaria) acar © conla Lax Artis, segin necasidad da BAE! 9% Nas areas asistencialas 3 los usuarios de la subred sur con pleno cumplimiento de los
E ::’:":‘: :::z’:“::::::z;ﬁmpnmh Sogurdad Socal (5655}, Sistama Obligatorio do Garantis y Caldad (sosc) :iu:::;:;e calldad y oportunldad durante‘ el tiempo de disponlbliidad indlead en HISTORIA cLiNicA
2), Reatzar actividades do nf én, ed 3n, i @ promovery prevenir ks enfermedad y of .
2| < © [reatizar fas actividades necvesarias para mantenar en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
rutoceidad de a salud s el {ndtidusl familacy comuniaria optimas la movil asignada informando opartunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacidh.
3). Registrar an la histari clinica ta infarmadan de Inteevencidn ol pacianits, plan de culdades de entermoria, simuttines
o med daspudade sy reatea L eon | 3; Udad, raci clantifica (3 gics, clara, N
3|comelata) y damiseriterios qus dafina el Ministerio do Safud y Proteeckn Soca] g s competuntes que ragulants | P “”:;"‘"‘” 'T‘"""‘ “’"‘z audifar d‘]’ enfermeria d“]’"“’"’"d" los ordenes UISTADO DE ASISTENCIA
matesia {Rexolucion 1995/1539, 839/2017 rorma qua fy modiflque,sustityal, s informar da forma oportuns § ts mpartidas por e} equipo medicoy por el supervisar del contrato,
v/o médiea de) servkia, los camblos en el estado o avolucién del paciente,
4). Apoyar fa glaboracidn, | da formatos, S, guiss, de enfe. yadherinaalos  fprestar serviclos tecnicos como auxiliar de emfarmarizcumpliendo ordenes Jbrindar
4imismos, in _k.‘_ ol diliganc: del Inf 4o ea los casos p i {snormas [educacion at paclente que recibe nuestros servicios en cuanto ha generacida de BITACORA DE TRASLADOS
universates dé bloseguridad. estiios ,hdbitos y conductas de vida saludable.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E i ‘
ALCALDIA MAYOR
IR ROAOTA NG, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
5} Apoyat of proceso da aita temprana, fortateciando conocimizntos del pacienta y fa famifa en la promociop da hébitos .
fat t5do y eudados especificos de zcvardo o v faclonos médias, defando registro |00 f"“;‘""’:r‘ Piglbe_:\!e que rzdb‘e :\Zesx‘r:> felrv;dz\s encuantoala FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
e«xﬁwanhhlnmiadinkzv/n N porha ganeracion de estlios ites y conductas de vida saludabies.
661 Otras sctividades proplas et perfit que fortat I Vo da las sctividad realizar |as actividades necvesarlas para mantener en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
Joptimas [a movil asignada informando oportunamente al supervisor lss novedades
qua puedan afectar 1a operacién.
. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
“PERIODO AL QUE g
COPRESPONDE £1, FECHA O PAGO ’NUMERO DE PLANILLA
A0 1 MES Ao MES oA ” . VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.604.800.1-
s e - 1039180071 .
2021 7 2021 08 18
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UK MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
‘ VALOR AFORTADO
fres ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMO DEROS | o ), 1 404 de tos ngresos ménsuates) no deba ser tferior a
: COTIZACION APORTES
3 un SMLMV R
PENSIONADO [ no COLFONDOS s 145400 | § 145.400
SALUD COMPENSAR S 113.600 | S 118.600
s 908,526
ARL ] 4 ) SURA . $ -1s -
CAIA DE COMPENSACION ] NO ) S 259.000 ] & 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA! | BANCO DAVIVIENDA SA. Jvrocuentl aorros | NRO CUENTA] ] 550488419636698
Tab e N N e
00 onclicdr O (u 0069
' ' FABIQ ARTURO AVENDARO DAZA "DURRIA LUCIA VALLARIN VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.016,023.506 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA :
. 0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION : )
0 .
2021-02-22
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Colombia Con

‘ Blisqueda

Mis procesos

Menu l Ira

Escritorio ~ Menié ~ Administracion de contratas ~ Ver contrato

1

9

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos de! Proveedor
Documentos del conlrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incurnplimientos

Datos guardados

Datos guardados

Canceleij

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 7:56:00

Aumentar gl contraste -3
faad

‘Buscar...

Id de paginaz: 23000726 Ayuda (7)

8

Evaluacién de la Entidad Estatal JL > l

) Porcentaje . ) Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emlsiones de cédigos de autorizacién? () sj (@1 No

Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclon Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

O0000a0o

Descripcion

Marzo 2021 (Archivado)
Abril 2021 {Archivado)
Mayo 2021 (Archivado)
FEBRERO 1270-2021.pdf

MARZO 1270-2021.pdf
ABRIL 1270-2021.pdf
MAYO 1270-2021
JUNIO 1270-2021.pdf

FABIO AVENDANO 1270-2021.pdf

Nombre del archivo Cargado por

fabio avenda;o.pdf Proveedor Descargar Detalle
favio avenda;o.pdf Proveedor Descargar Detalle
fabii avenda;o.pdf Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalte
ABRIL 2021.pdf Proveedor Descargar Detalie
MAYO 2021 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 1270-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
FABIO AVENDANO 1270-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

[ Borrar H Cargar nuevo l

| Evaluacin de la Entidad Eslatal ]

Ayuda_|Espatiol (Colombia) v |

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







