SUBRED INTEGRADA PE SERYICIOS DE SALUD SURESE
ALGALOIAMAYOR
CHoge0.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Pz
DATOS DEL INFORME )~
| Petiodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 ) Hasta: 30-sep-21 I/
Nombre del Contratista: ADRIANA PAOLA MATEUS MEDINA Cédula: 1033704332
Cotreo Electronico: PAOMATEIO@HOTMAIL.COM Teléfonofs): 3138702024
§ Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
bre del St Asor - Ce DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; Chdigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: / Perfil No, CT0:
/DATOS DEL CONTRATO _
NO CONTRATO: o165/ |aoconwat] 2021 | C.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 PORCENTAJE {%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar |  Apiconawes VALORHORA ToraL DE COST0S
DIRECCION DE AMBULATOR!IOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar /
CONVENIO APH Mostear
SIRC SIRC NiTS | 180| l's 9.400| ¢ 1.692.000] 100,00%
RURALIDAD Oaultar
$ - 0,00%
$ -
$ -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y-SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 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 FECHA INICIO TERMBIACION No. ADICION ApiciON cop - CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 24252007 955 7| _—~ 1
2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.496.800 |~ 1575 »~ | _— 2 Fohraro $ 1.575.200
3 - 2021-08-02 2021-12-31 | 3 $10.321200 |~ 2262 ) 3 Marzo - $ 1,692,000
4 Abrll $ 2368800}
5 Mayo $ 2,481,600}
6 Junio $ 1.804.800]
7 Jullo S 1.692.0001"
8 Agosto $ 1.804.800}"
9 Septiombre S 1.692.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 / $ 23.857.200 14 15.115.200 $ 8.742.000} —
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1) Presta icios d B . I Lex Artis, N delA ESEd prestar serviclos tecnicos como auxiliar de emiermeria de trastados secundarios en
- Prestar sanvicios co \ Cuenten rde oo 1 Lax Artis, segun i : ¢ LA SUE > *E: 28 a5 areas asistenclales a Jos usuarios de la subred sur ,con pleno cumplimiento de los
1 ¢ domds n:::“’ concordantes Sistema v Calidad (s06E) de calidad yop durante el tiempo de disponibilidad indicado en HISTORIA CLINICA
30 propuests.
2{): Roalizar sctivid I ; rrasién, educacks promovary pravanic 3 anfermedady l ;o 5tizar las para en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
sruda y Joptiinas 1a mowil asiznada i h & 8l supervisar ls
- que puedan afectar la operacién,
3). Registrar en ta historia clinka b i Sn de la i an al paciante, plan de cuidados d a, si
despuisd 1 con idad, clantifica {Idgica, clara, .
Jeta) y dem critrios qua defi dasaludy <o Sodlal o Entes que regulan fa perstar servios tTcnl«I:s <or::Iauxlllar del.- e:ferrr;;ladi‘;mplienfo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materia {Resoluclon 1995/1999, 639/2017 norma que la modifique,sustituya), & informar de forma oportuna a la por el equipo medico y por €] supervisor det cantrato.
y/o médi icio, k bi elestado It del pactenta,
4). Apoyarla izacidn da fc gulas, yadi tos  JPprestar serviclos tecnicos como auxlliar de emfermerlacumpllendo ordenes ,brindar
1 di del los casos las normas al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacidn de BITACORA DE TRASLADOS
univarsales da bloseguridad, sctitne hihitae st canductae da uids ealidahla



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDSURESE

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
1]

2021-02-12

i3 ¢
ot
ALCALDIA MAYOR
[oEGogorADE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
> 703 i
5) Apoyar el proeeso da aka temprana, fo ) . ylatamita ::'E:f’:wé: dahdbitos fo i dar educacion al paclente que reclbe nuestros servicios en cuanto a fa FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
scrito en fa historia clinka v dustl ”,' i 4 . dejando raghtro generacion de estilos hébitos y conductas de vida saludables.
6]610tras acthidades propias et i qua fortleszan det isfonal realizar las actividades para en buen estadoy en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
{ortimas la movil asignada ,informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar I operacién.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO ALGU
comteo e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ]
Ao T Mies ) s Sh oo— VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.804.808"
2021 8 2021 09 10
VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'NGCZE,S,;?_-,A;:DE V"‘wR:"P'g"g’; DELOS { < bre ot 40%5d os mgresos mensuates) no debe serinferlora
un SMLMV
S U
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400} S 145.400
SALUD FAMISANAR $ 908.526 S 113.600]S 113.600
ARL | q SURA * S -
S e}
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 } 5 259.000
7 =
& INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO DAVIVIENDASA. |eo cuenta] “anoreos | nRo CUENTA} 4870406883
ADRIANA PACLA MATEUS MEDINA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA INOMBRE DEL SUPERVISOR
1.033.704.332 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Colombee Compen Ehcerte

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de usa

Editar

UTCc =5
ADRIANA PAOLA MAT...

Id de pagina: 23000725 Ayuda (2

® Datos guardados

® Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de cadigos de autorizacién? Si  No
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los critetios de buisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 FEBRERO 1265-2021 ADRIANA FEBRERO 1265-2021 ADRIANA Proveedor Descargar Detalle
PAOLA MATEUS.pdf PAOLA MATEUS pdf
0 MARZO 1265-PAOLA MATEUS, pdf MARZO 1265-PAOLA MATEUS pdf Praveedor Descargar Detalle
O adriana_mateus-ABRIL-1526.pdf adriana_mateus-ABRIL-1526.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 paola mateus-2 MAYO.pdf paocla mateus-2 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
[ paola mateus junio.pdf paola mateus junio.pdf Praveedor Descargar Detalle
0O paola_mateus-JULIO[1].pdf paola_mateus-JULIO[1].pdf Proveedor Descargar Detalle
O paola mareus-1265-AGOSTO.pdf paola mareus-1265-AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompia.gov.cosaporte  Lunes a Viernes 7:00 am, a 7.00 p.m.

https://Wwwsecop.gov.co/CO‘lContractsManagementlT endering/SalesContractEditNiew’?docUniqueldentiﬁer:co1.SLCNTR.6187241 11
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