SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E:S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certlficar: Desde: | Olsep.-21 ¥ £ Hasta: 30-sep.-21 A
Nombre del Contratista: MARROQUIN HERNANDEZ FREDY ALDEMAR i i Cédula: 1024508683 /
Correo Electrénico: EREDYALDEMARMARROQUINHERNANDEZ@GMAIL [ Teléfonols):  |3118320187
[Nombre del Supervisar - Planta: j ) ) i o Cargo: i Codigo-Grado:
del Supervisor - C¢ : | EDILMA GALINDO CASTILLO Perfit PROFESIONAL GESTION ADMI| " No. CTO: 1042—3521
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: o T ‘Cargo: ) ) Codigo-Grada}
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ’ i ) i § Perfil - No. CT0:
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: - 01335 3 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: JENFERMERA T ) ) |
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ' DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : " |uss merssen )
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADIGIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ’ Mostrar i Vi
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN © [mEssen  BO2ME 180 Q’ ‘ $ F17.400] $ # 3.132,000 100,00%
- L ' " $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ' " Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar ’ ’
UC! ADULTOS ) Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ) Mostrar
CONVENIO APH ) ’ Mastrar
SIRC ' ) | ] [$ -] 0,00%
RURALIDAD ’ Mostrar ’ ) i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO Al CIUDADANO ost
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION - [ Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / 3.132.000 #ZNOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHATERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 coNTRATO IiCIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No: PRORROGA ) MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
R FECHAINICIO [ Lo Cacion | MO ADICION [ 0 o cop CERTIFICADO P
1 2021-05-01 £021-06-30 " |: 1 $6.472.800 | 4 955 £ 1
2 2021-07-01 | £ 2021-08-31 2 $ 3445200 | § 1575 2 Febrero S 2.923.200
3 2021-09-01 ¥ 2021-12:31 3 ~_$15.712.200 [ 2262 3 Marzo s 3.236.400
] ] M 4 Abril 3 3.236.400
5 Mayo $ 3.236.400
6 Junio S o~ 3.132.000
7 Julio e s #~ _ 3.340,800
8 ~_Agosto rd $ rd 3.132.000
9 i 4 3 "4 3.132.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.709.200 $ 35.339.400 $ 25.369.200 $ 9.970.200

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

"ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL'PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGA ESPE AFL o
GACIONES CIFICAS ( Las estipuladas en 13 minuta ) CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de-acuerdo al perfil {(Enfermera(o}) acorde con la Lex Artis; segiin necesidad de LA SUBRED
1}SURE.S.E, de acuerdo a los principios def Sistema General de Seguridad Social {SGS5), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes

Recibo y entrega de turno,revision de historia clinica electronica registro actividades

Historia Clinica
de cada uno de los pacientes asignados. n

Realizar actividades de i i6 6 id dasa p! ¥ prevenir fa Participar en la educacion del paciente y culdador sobre habitos de fa vida saludable,

enfermedad y el autocuidado de fa salud a nivel individual, familiar y comunitaria reforzando las recomendaciones de parte medica . Historia Clinica

? peTy

Reglstraren ia Historia Chnica toda la delacto y cuidado de
enfermerta, de forma veraz; secuencial; coherente, legible; clara, sin tachaduras enmendaduras,

capacitacion en el slstema , registros de las re
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprnhadas) . -
J N P de historia clinica electronica en cada jornada y supervision de notas de enfermeria

3 ftinez o después desu fon, con del | a cargo para verificar veracidad, secuenci b ia del
N el personal 0 para verificar veracidad, encia, ¥ coherencia de las
cientifica {logica, clara, completa} y demads criterios que deflna el Mmlsterlo de Salud y Proteccion Social o P! o p . v
actividades realizadas por el personal

Entes competentes que regulan 1a materia {Resoluclon 1995/1999, 83972017 norma gque la

modifique sustituya

idad: Hyad,

revision

Historia Clinica

Apoyar [a elaboraci izacion de f los, gulas, rocedimientos de enf iay . . )
dheri . g, . - N Leer, sacializar y aportar segn experiencia y conocimiento para nuevos protocolos . ,
4 alos mismos, el del en los casos pertinentes N Historia Clinica
o N N Diligenciarlos segun p para cada paciente
las normas de
Asegurar la correcta administracion de medl:amenlos de a:unrdu ala prescrlpc]on médica esctita, legible, Registro en plantillas de medi por di notas de enf ia de cada Historia Clinica
correcta, de acuerdo al p I b poria Instit ficando los 10
A 1a identifi mal ), i éna i k
povar en la : nelo Y usuarosalas  Noecde el triague se orienta a los usuarios, a consultar las diferentes rutas de-atencion Historia Clinica
tdiferentes rutas de atencién en salud,
Articular acciones con Jos equipos misionales para e manejo lnte ral y cuidada del paciente, confo o ’
s con auip! para e ' eraly €lpa nforme i Tomar conductas segin cmresponda {PAF)} Histaria Clinica

estable

4 ‘f-\ ‘3!1 rh "\M narma e L‘t (Y!"lV‘; P




¢ FITORME DE f\ii WA FATO DU CREEEAGHH] GE SERVICLIS COLCPS-UT-HVE
gt
R R
Realizat. el seguimiento y cistodia del carro de paro dei servicio asignado de acuerdo al procedimiento y Diligenciar riata dlaria de carro de paro , Verlficacion y reglistro def mismo, Realizar Historia Clinlca
[formatos institucionales argueo me_r:sual y cambio de medi ntos vencldos
Hacer seguimiento de control y evaluacién al personal auxiliar de enfermerfa de acuerdo a sus competencias y|Se realizara auditorias concurrentes de notas de enfermeria ,Se vela por el bienestar N
Formato lista de chequeo notas de enfermeria
actividades del serviclo, acorde coh Ja key 911 de 2014 o norma que Ja modifique adiclone o sustituya: del usuario frente a Ja observacla del auxillar de enfermierla
Culdado integral al sujeto de culdado segin el servicio y turnc asignado en
10{Otras actividades propias del perfil gue fortalt el di lo de fas dad I if a las guias, p J verificar l de i del 1 Historla Clinlca
: . personal de apoyo que de continbidad al tratamiento del paciente
11
12
13
14
15
7 INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO )(UMERO DE PLANILLA
ANG 1 MES ARO | MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.132.000
53278423
2021 8 2001 09 | 13 /
VALOR HONQRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #{NOMBRE?
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL [NGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS |\, | 1oy, dé los ingresos mensuales) no debe serinferior a
coTiZACION APORTES unSMLMY
[PENSIONADO T NO COLFONDOS 3 200.400 | 5 —_200.500
SALUD COMPENSAR $ 1.252.800 S 156.600 | 5 + 156.600
ARL ] 3 SURA i S 30.500 | $ J _30.600
CAJA DE COMPENSACION | S COLSUBSIDIO . B J S 387.500 [ S 4 387.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO /' . 4
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. |mpocuenta] awosros | NBG CUENTAJ*00840076858804 AS
4 ; f s / *-/g,'-g 7?
160 F1iafment Hualie ;
MAR‘OQUIN HERNANDEZ FREDY ALDEMAR EDILI
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NON
1.024.508.683 PROFESIONAL GE!

CC. NO. CONTRATISTA

4
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

Pég2de2
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‘compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

J—
, PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARD)
— FREDY ALDEMAR MARROQUIN [CARRERA 46 AN 68 09 fredyaldemarmarrogiunbernande EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS upc
cc 1024508683 7171937 o TIPO FECHA PAGO NUMERO
HERNANDEZ SUR 2@gmail.cars PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA p 5
FORMA | CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CHJDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA |  indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 13/09/2021 53278423 5412.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGIGN COTIZANTE. INEGRMAGISN NOVEDADES . PENSION SALUD_ . RIESGOS LABORALES ccf PARAFISCALES
sigl8 i 2 . Fondo Fondo _— . § -
No. | Tipo | g mrde Apelidos y Nombrees 32 HH HHEEEEBHEHEEHHRE m S | tmcarp |cotacien | Yottt | Yolumert | Persiorel | penstonaide | conees | jocErs (RRARY Cod. | iacARL | § | cotmscion |SUHE0 | jaccor | AR | [8Catwes | Apede | Apete | Aroe | Ahen
sl |a & solidaridad subslstencia H
H 8 §
1 fec| 1o0zas08683 MARROGLIN HERNANDEZ FREDY salo N 231001 { 1252800 | 200560 d o 0 0 epsoos. | 1252600 | +56.600 | 1a-11 | 1252800 | o | s0e00 | corez | 4252800 | 25100 5 3 o 0 ]

informpcion

urnenty ests clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Dpevad




15/9/21 20:55 Editar

Ll o | UTC-5208623
Cotombia Cempra Eiciesie ( FREDY ALDEMARMAR...
I Busqueda lMis procesos IMem’f I Ira ‘ ‘Buscar... '

Escitorio = Meni — Administracion de contrates ~ V@r contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda @

i Informacion general Datos guardades

Evaluacion de la Entidad Estatal || > |
J

na

Condiciones ooy o
H Cancelarj { ﬂ

3 Bienés ysenicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proweedor . ..
Ejecucién del Contrato

Decumentos del-contrato

ot

i Porcentaje . Recepcién de articulos
8 Informacion presupuestal

Plande Pagos

7 Ejecucién del Contrato

& Modificaciones del Contr... 2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? [ g i No

id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

4 Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
cuenta fredypdf (Archivado) cuenta fredypdf Proweedor Descargar Detalie

i cuenta Marzo Fredy Marroquin cto fredy marroquin 1335 MARZO pdf Proveedor Descargar Detalle
1335- 2021
CPS vs SECOP FEBRERO.Xsx CPS vs SECOP FEBREROXsx Comprador Descargar Detalle
Cuenta Mayo Fre.pdf (Archivado) Cuenta Mayo Fre.pdf Proweedor Descargar Detalle
Fredy Marroquin Cuenta Mayo 2021 Fredy Marroquin Cuenta Mayo 2021 Proweedor Descargar Deialle
Contrato 1335.pdf Contrato 1335.pdf
cuenta Febrero Fredy Marroquin cto cuenta Febrero Fredy Marroquin cto Proweedor Descargar Detalle
1335-2021.pdf 1335-2021.pdf

1 cuenta Abril fredy Marroquin cto 1335- cuenta Abril fredy Marroquin cto 1335- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf

[ Fredy Marroquin Cuenta Junio 2021 Fredy Marroquin Cuenta Junio 2021 Proweedor Descargar Detalle
Contrato 1335.pdf Contrato 1335.pdf

i} CUENTAMES JULIO FREDY CUENTAMES JULIO FREDY Proveedor Descargar  Detalle
MARROQUIN CONTRATO 1335.pdf MARROQUIN CONTRATO 1335.pdf

i3 CUENTAAGOSTO FREDY CUENTAAGOSTO FREDY Proveedor Descargar  Detalle

MARROQUIN CTO 1335-2021.pdf MARROQUIN CTO 1335-2021.pdf

1 Borrar h Cargar nuevo ‘t

< “ Evaluacion de la Entidad Estatal H-> §

¢ Cancelar

018000-52-0808 'w w w .colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p,m.

P
B

et Ayuda

https:/Ammwv.secop.gouco/CO1ContractsManag ement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR 6186547 171
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