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P
DATOS DEL INFORME P
Perlodo a Ceni(-lﬁr: Desde: 01-oct:21 / Hasta; 31-oct.-21
Nombre del Contratista: CLAVUO BAQUERO JHON ALVEIRO Cédula: 79819188 ‘
Correo Electrénlco: ivannmartines1982@hotmail.com Teléfonols): 3015115485
| Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
del isor - C DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Parfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Apoyotecnicoa la iston - C Perfll No. CT0:
/UATOS DEL CONTRATO /
NO CONTRATO: 01274 Iafocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATQ INICIAL : | n
PERFiL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
| DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOYAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
Isirc SIRC NuTs | 180} |'s 9.400| $ 1,692,000  100,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Mostrar
§SALUD PUBLICA PIC ostrar
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 } UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO //
FECHA INICIO CONTRATO 1jo2p2021 < cmg’;r;i’;z’m‘l‘gg_" ofosfzer L~
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION /CDP CERTIFICADO ™M
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5.019.600 /‘ 955« 1 ~
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.707.200|___1575 1" 2 Fobrero $ 2.368.300]
3 2021-09-0L 2021-12-31 3 $12.835.701 |~ 2262 3 Maizo $ 2.481.6001/
i - 4 Abrl s 2481600}
5 Mayo s 2.594.400"
6 Junio $ 2.594.400 —
7 Julio $ 2.547.400%
8 Agosto $ 2368.800}—
9 Soptiombro 3 1240800
10 Octubre $ 1.692.000,
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 28,176.501 $ 20.369.800 [ 7.806.701
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
S C S { L ipuladi ut: PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION
i o - i prestar serviclos LechIcos como auxiliar de cmicrmeria dc trasiados secundarlos en
k4 rardo a os princiok a “‘Aﬁzimfm“f’id“ LASUBRED ?;R:SS.OE‘GG. las areas asistenciales a los usuarlos de la subred sur ,con pleno cumplimiento delos| HISTORIA CLINICA
1 ;:':m;:mm;s m;mmmﬂ X ¥ Calidad (SOGC) |$u mo‘pucﬂ:e calidady durante el tlempo de disponibilldad indicado en
o|?): Reatizat s ;h d; é ducacid Inadas @ promovary prevenlr fa enfermedad y el o j7ar jag d para en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
' optimas la movil asignada a3l sup: las
que puedan afectar fa operacldn.
3). Registrar an La historla clinica la Infe dela S o plan de cukdados da anferm i
a ;mpm;" dom.“:m; m,;“ e con tnte o Socialo B fica (gica, claca, i |perstar servios tecnicos como auxiliar de enfermeria cumpliendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
rogutan
materia (Resoluclon 1995/1999, 839/2017 norma qua fa modifique,sustituya), a informar de forma oportuna a k2 Impartidas por el equipo medico y por &l supervisor del contrato,
enfermara y/o midico del serviclo, los camblos en el estado o evolucin del pacients,
4). Apoyar fa alab lizacidn da formatos, gulas, di Y los  Jprestar serviclos tecnicos como auxiliar de emfermeriacumpliendo ordenes ,brindar
s incluyendo et di del fos casos perti i fasnormas Jed al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
unhversales da bloseguridad. estllos ,hébitos y conductas de vida saludable,




?—-.—_-—?.-

'
PEE‘Z
e per

ALCALDIA MAYOR
DCBOG .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6 N

yafamilizenla da hibitos

.5) Apoyar el proceso de aita temprana, fortsles:
4 dad. tficos d

Y dacic médicas, dejando registro

y
escrito en fa historia clinicay fo d

Brindar educacion al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto afa
generacion de estilos hébitos y conductas de vida saludables.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

66} Otraz acthvidades propias del perfil que fortatezean af del: reallzar las actividades necvesarias para mantener en buen estado'y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movil asignada ,Inf d al supe rlas dadi
que puedan afectar la operain.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO /" NUMERQ DE PLANILLA
R0 1 MEs RO ViES T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.240,800
2021 9 2021 10 13 7 /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MiL OCHOCIENTOS PESOS
VALQRAPORTADO
Irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS | o\ . ot 408t de los ingresos mensuales) o debo sernferora
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPlilSIONES S 145.4001 S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 113.600
ARL 4 SURA $ 908526 S R 18.200
CAJA DE COMPENSACION sl COLSUBSIBIO S 259.000 } S 277.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSCS.A, | 1o curntl avorros | NRO CUENTA] 24075292924

O )

WA

CLAVUIO BAQUERO JHON ALVEIRO u
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.819.188

CC. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[]

2021-02-12

DIANA LUCIA DAY ARINO VILLARREAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADD
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Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? 2 o

id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo
febrero 1274 -2021 pdf febrero 1274 -2021 pdf
marzo 1274-2021 pdf marzo 1274-2021 pdf
abni 1274 2021 pdf abnl 1274 2021 pdf
mayo 1274-2021 pdf mayo 2021 pdf

junio 1274 -2021 pdf junio 1274 -2021 pdf
julic 1274-2021 pdf jutio 12?4-/2\?21 pdf
Agosto 1274 - 2021 pdf Agosto 1274 - 2021 pdf
septiembre 1274- 2021 pdf septiembre 1274- 2021 pdf

Cancelar

Valor total de Ia factura Estado

Crear
Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor {rescargar Detaile
| Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar ~ Detalle

Proveedor Descargat Deiaile
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detaile

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de ta Entidad Estatal






L E T T 2 7 T s 00 B 0E0e
%g T TEET gD SR JRNjes oo BLEGERGS

20T ‘61 21qm00

BLLLILL B85 m_ucmwmﬁﬂu 2led

Seloy 80
9P PEPRISU=21UL BEUN UOD TYIDOS aVAITIaVSNOJdSIY Us UQIDEZIEN]IE OIIdoY

8816186L

OMIEATY NOH! O9aNOVe OfIAVID

:onb eoyi3ien

Y0908 50
HOX IO

darcanmgxy






