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ALCA DIA MAYDR
PREOGAIA DO, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Cantratista: CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ Cédula: 1023911009
Correo Electrénico: CRISTIANFIGUEREDO@GMAIL.COM Teléfono(s): 3138462265
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo! Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la suparvislon - Planta: Cargo: Cdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001241 |Aﬁo Contnto{ 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO,
SERVICIOS UNIDAD costos | EstAnpAR | ApicionALes VALORHORA YL DE cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
Uct AbuLTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | [$ - o00%
RURALIDAD Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 174 $ 10.885] $ 1.893.990 100,00%
$ -
$ -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostrar
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD 2
GESTION DEL RIESGO Mostrar !
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,893,990 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC| . D| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO R R
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.445.548 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 5.082.842 1575 2 Febrero 1.893.990
3 Maro 1.893.990
4 Abril 1.893,990
5 Mayo $ 2.689.560
6 Junio $ 2,028.560
7 Julio $ 1.893.990
8 Agosto $ 1.893.990
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.429.600 $ 14,957.990 $ 14.188.070 $ 769.920

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

-

Prestar servicios de perfil (awxdliar de enfermeifa) acorde con la Lex Artis, segin necesldad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdoa
los principlos det Ststema General de Seguridad Social (SGSS), Sktema Cbiigatario de Garantta y Calidad {SOGC} y demds normas
concordantes,

PRODUCTO O EVIDENCIA

P ECTa T ST VTC IO eI O S COTT O ATaT oY L

TS
dreas asistenclales a los usuarlos de la Subred Sur, con pleno complimlznto de los
estdndares de cafldad y oportunidad durante el tlempo de disponibllidad Indlcado en
sU propuesta,

HISTORIA CLINICA

Realizar de educacién,

\ a promaver y prevenk la enfermedad y el
awtoculdado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria,

Realizar las actividades necesarlas para mantener en buen estado y en condiclones
optimas la mévll asignada, Inf d al supervisor las
que puedan afectar la operacién

LISTADO DE ASISTENCIA

Reglstrar en ka historia clinlca la infarmacién de a intervencidn al paclente, plan de culdados de enfermeria, simultdnea o

después de su realt con clentifica (16glca, clara, completa) y

Prestar serviclos téenlcos como auxiliar de enfermerfa cumpliendo las ordenes

bioseguridad,

3|demis criterlos que deflna et Minlsterio de Salud y Proteccién Social o Entes campetentes que regulan la materia (Resolucién impartidas por el equipo médico y por el supervisor def contrato, LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, sustituya), e informsar de forma aportuna a la enfermera y/o médico del serviclo,
los camblos en el estado o evolucién del paciente.
Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimlentos de enfermerfa y adherlrse a tos mismos, Brindar educacidn al paclente que reclbe nuestros servicos en cuanto la generacién

4 e dil del Informado en los casos las normas de  |de estilos, hibitos y conductas de vida saludable, BITACORA DE TRASLADOS

n

Apayar el proceso de alta temprana, fortaleclendo conocimientos del paciente y Ia familla en la promocién de habitos saludables,

y culdados deacverdoa v 4 mibdicas, dejando registro escrito en la historta
clinkcay /o documentos destinados par fa Institucién,

Brindar educaclén al paciente que recibe nuestros servicios en cuante la generacién
de estilos, hdbltos y conductas de vida saludable,

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS




ALCALDIA RAYDR
DEBOGOTA DO,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

i
CO-OPS-FT-11 V6 .

CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023,911.009

Reallzar las para en buen estado y en condiclones
6| 0tras acthldades proplas del perfl qua fortatexcan ef desarrollo de las sctividades mislonales. optimas la mévil asignada, Informando opor al supervisor las novedad LISTADO DE ASISTENCIA
que puedan afectar la operacién
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o s e I e | — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.893.990
52682463

2021] 7 2021 08 | 17

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | o\ ) 4rut de tos Ingresos mensuales) no debe ser Infetlora
cotizacion APORTES ety
[PENSIONADO [ No PORVENIR S 135400 [ 5 172.100
SALUD COMPENSAR S 113600 1 S 134.500
ARL | 2 SURA $ 908526 % ~
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259,000 | S 306.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [meocuenta] anorros | NRO CUENTA] 4870434729
CReshinn, Oy omroalan 4 AL

DIANA LUCIA VALLARIN

€C, NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

]

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2




CERTIFICADO DE APORTES AL
Ccmpenscr I miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificada con CC nimero 1023911009, aportd por el empleado
CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificado(a) con CC numero 1023911009 por concepto de aportes obligatorios

al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 52682463 para el periodo de salud 2021-07 y
pensiones 2021-07 de la siguiente forma.

Compensar [3 0 ¢ 30 $908.526 $18.200 $0 $0
Cajade

Compensaclo
nFllar

Julio - 2021 52682463 | 47/08/2021 | N

EPS008 | Compensar |30 0 30 $908.524 $113.600 $0
EPS

o
k=1

Jufio - 2021 52682463 1} 17/08/20291 N

230301 Porvenr  {3]0 Y 30 $908.624 $145.400 $0

<
S

Julto - 2021 62662463 :| 47/08/2021 | N

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Agosto de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.







Cristian Figueredo

hoy a la(s) 12:18 p. m.
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Ejecucion del Contrato

" porcentaje - Recepcion de articuios

Plan de Pagos

2Se requieren engiones de codigos de auforizaciin? . gj @iy

metodefamra ‘yifécﬁadeénﬂélrén' "Fé‘éha‘aerecepc‘iéh}f ‘Vaibik\,ol,a‘"& Tkotra  Estado .

No existen resufiados que cumplan conlos dﬁeﬂdsdébﬂsquéda espe;fﬁaados

Documentos de ejecucion del contrato

Descrlp:lén  Nombreddlachivo Cargadopor

g Febiro 12412021 pdf

Feb{e?oﬁﬁ-ﬁ@l.p:df: Proveedr Dey;'a(gar et
] 12412021 marzo.pd{ 7 1241202 marzo.pdf 7 Proveedor  Destarger  Detalie
e ‘Abri]‘i'zl‘lfzbétpdf' Abil 42412071 pdf Proveedor TDescaigar . Detale
a MAYO 1241-2021,pdf MAY0 2021 pdf Provesdor  Descargar  Delalle
o JUN 12412071 o JUN 12432021, pef Pioveedsi - Dexcaiger Deall
a Julo 12412021 pdf Julio 12412021, pf ‘ Proveedor  Descargar Deté!e

é Cancelar% u E&a!uacléndé!aEnudad"Esialal E * ’







