w
ALCALDIA BMAY DSt
DEBGAGYA DO, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde; 0l-ago.-21 Hasta: 33-aga.-21
Nombre del Contratista: CHRISTIAN DAVID BUITRAGO PATIfO Cédula: 1030549398
Correo Electrénico: davidaph12 @gmail.com Teléfonols): 3506441367
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C 1 DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO; 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006294 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1502
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
OTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar | abicionates VALOR HORA ToTA DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
Ui ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC [ hurs | 252] [ ¢ 9.400] $ 2,368.800]  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG "
Mﬂ ar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS ostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,368,800 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/06/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION (3] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
: TERMINACION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-08-31 1 2.256.000 1575 1
2 112,800 2020 2
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $10.828.800 2262 3
4
5
6 Junio $ 1,804.800
7 Jullo $ 2,256,000
8 Agosto $ 2.368.800
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.692.000 $ 14.889.600 $ 6.429.600 $ 8.460.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPE lad la minul
ACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PYESTaT e TTTCTO S TETTITCUS COTITT X 2y e oIS
Prestar servicios de perfil {sudliar de enfermeria) acorde conla Lex Artis, segin necesldad de LASUBRED SUR ES.E, de acuterdo 2 | 4raas asistenclales a los usuartos de fa Subred Sur, con pleno complimlento de los
1]los principios det Sistema General de Seguridad Soclal (5G5S}, Skstema Obligatorlo de Garantia y Calidad {SOGC) y demis normas dares de calidad y tad durante el tlempo de disponiblildad Indicado en HISTORIA CLINICA
P
concordantes, cu propuesta,
Realizar fas actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiclones
Reallzar de educacién, a promover y prevenis I enfermedad y el timas fa mévil asignada, o opor | supervisor } fad
2| autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria, :’: e:‘::d::‘ a,ve cta:rgl;‘::era an v e o LISTADO DE ASISTENCIA
Registrar en la historia clinica la informacidn de la Intervencién al padente, plan de culdados de enfermeria, shmultinea o
despuds desu con dlentifica {ldgica, clara, completa}y Prestar servicios técnicos como auxillar de enfermeria cumpliendo las ordenes
3|demis criterios que defina el Ministerio de Salud y Protecclén Soclal o Entes competentes que regulan la materta (Resolucién impartidas por el equipo médico y por el supervisor def contrato, LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, 839/2017 narma que la modifique, sustituya), e Informar de forma oportuna  [a enfermera y/o médico del senvicio,
los camblos en el estado o evolucin del paciente.
Apoyar la elaboracién, actualizacidn de formatos, protocolos, gutas, procedismientos de enfermedta y adhertrse a los mismos, Brindar educacién al paciente que reclbe nuestros serviclos en cuanto la generacién
4 el it det Informado en los casos fas normas de de estllos, hdbitos y conductas de vida saludable, BITACORA DE TRASLADOS
bloseguridad.
Apoyar el proteso de alta temprana, fortaleciendo conoclmlentos del padlente y fa familla en 1 promocién de hibitos saludables, :
5 ¥ culdados de acuerdoa v médias, defand rogiteo escrito en I historta [0 ‘d;“;‘;'"" al "“‘;‘""’ e ’Z‘“’" puestros sevicos en cuanto fa generacién FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
clinlca y /o documentos destinados por{a Institucién, de estllos, itos y conductas de vida saludable.
Realizar las jad para en huen estado y en condiclones
{Otras actvidades proptas del prfil que fortateacan el desarlo de as actvidades misionales, optimas fa mdvll asignada, o op alsupervisor fas novedad LISTADO DE ASISTENCIA
que puedan afectar la operacién




ALCALDIA RAYSR
E BOGOTA D.O.

INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V8

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
afio MES Aflo I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.256.000
e R 1039125624
2021 7 2021) 08 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTYA Y SEIS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |0\ 1 4ot de tos Ingresas mensules) na debe ser inferlor a
COTiZACION APORTES ALY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 [ S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 ] S 113.600
ARL [ a SURA $ 908526 [% -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 ]S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |nrocuenta] anorros | NRO CUENTA| 4870384759

C \(\(ﬂ'&’)_\_\ e K\S(/\k:f )

CHAISTIAN DAVID BUITRAGO PATIRO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.030.549.398

€C, NO, CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

DIANA LUCIA VAL\LkRINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2
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Cofombie Compea Tficiente

| Bisqueda l Mis procesos

Mena I Ira

Esciitorio = MenG — Administracién de contratos — Ver contrato

1

Informacion general
Condiclones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contralo
Informacion presupuestal
E]ecuclén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

[ Cancelarl

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

o ] [TV I RV N VRIS

CHRISTIAN DAVID B,

:Buscatr...

Id de paglna:: 23000726 Ayuda ®

[ <

N Evaluacién de la Entidad Estatal H> }

 Porcentaje < Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Nimero de factura

Fecha de emislén

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepclon Valor total de la factura

¢Se requleren emisiones de cédigos de autorlzaclén? () s[ (2) No

Estado

Crear

Descripcién

T CERTIFICADO ARL CTO-6294-
2021.pdf

O JUNIO 6294-2021 pdf

] 6292 Julio 2021

Cancelar

Nombre del archivo

CERTIFICADO ARL CTO-6294-
2021.pdf

JUNIO 6294-2021,pdf

cristian buitrago.pdf

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

; Borrar }{ Cargar nuevo 1

t Evaluacién de la Entidad Estatal ‘

©VORTAL 2019 Términos deuse Normaliva Soporte Remote  Ayuda [E éﬁol (C()Jp?naa)i }

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







