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 P
{Pertodo a Certificar: Desder | Oloct2i 7 Hasta: Sloct 21 7
Nombre del Contratista: GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ Cédula: 52704052
Correo Electrénico: GINACSIVEGAS@YAHOO.ES léfonofs} 3134075642
{tombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista; Pertil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001245 " |Afocontratod 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : i 27
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA .
{DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVIC’QS UNIDAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHIORA Tomt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar .-
UCI PEDIATRICA Mostrar .
UCI NEONATAL Mostrar )
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC nrs | 180 s 400] $ 1.692.000(  100,00%
|RURALIDAD Quttar
$ - 0,00%
$ -
S -
" |PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD g
GESTION DEL RIESGO Mostrar
{SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS i Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692,000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MiL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
FECHA INICIO CONTRATO yop ’zg"ﬁﬁg;m‘m" so0ar2021 /7
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC! (o] N MES CUENTA DE COBRO ORAPAGAR
HA INICI TERMINACION No. ADICION ADICION CPP CERVIFICADO VAL
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.158.400 955 1 .
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.015.200 (-~ 1575 2 Fabrero $ 1579.200] —
3 2021-09-01 2021-31-12 3 $ 8347.200|_~ 2262 _-|7 3 Marzo $ 1579200 """
a Abril $ 1128000
5 Mayo $ 1.692.000}—
6 Junlo $ 1.804.800f -+
7 Jullo $ 1.692.000] - - 7
8 Agosto s 1.804.800}
9 Saptlombro S 1.692.000} -- -
10 Octubro $ 1.692.000
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 4 S 17.935.200 $ 14.664.000 S 3.271.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
NES ESPEC! PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIO] 1FICAS ( lasresﬂpuladas en la minuta ) I DE CADA OBLIGACION R CTO O EVI
1. Presta 4 B N I LoxArts H “ LA SUBRED SUR £, d Prestar servicios tecnicos como auxlliar de emicrmeria ge traslados secundarios en
- rservicios da 5 fer aeard x Artis, sogin neceskdad de LA SU! + 9% $las areas asistenciates a los usuarios de la subred sur ,con pleno cumplimiento de los
1 v der:;s "::““ concordantas ¥ Calidad s0cc) de calldad y durante el tiempo de disponibllidad indicado en HISTORIA CLINICA
su propuesta.
2}, Reati o d &S promovery prevenir la enfermedad y el . o N i
2|autoculdadd da fa salud a nive! Indiidual, familiary comunitaria. ::pa([[:irslla: movll asignada oo o b“:ln e elfa‘s“”.ldmones HSTADO DE ASSTENCIA
P pervi
|aue puedan afectar Ia operacién.
5] Registraren la hlstovh dinka la dela al paden!o,plan de culdados da enf:
di &s da su realizacidn, con lidad, clentifica {15gic3, elzra,
y demis i defina el Ministerio do Salud y Proteccién Soctal o Entas competentes que regutan fa ipefst::; :ervies telcnlclos ccm:[auxlllar dT enfemferladc\:mpllle::io las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materia (Rosoludon 1995/1999, 839/2017 notma qua la modifique,s xunnvya), @ informar da forma oportunaa la impartidas por el equipo medico y por el supervisor del contrato.
y/o médico bios en ¢f estadi i del paclenta.
4). Apoyar la de gulas, di Y los  fprestar serviclos tecnicos como auxiliar de emfermeriacumpliendo ordenes ,brindar
1dil i del los casos las normas i al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto ha generacicn de BITACORA DE TRASLADOS
Luniisreatas Ao hineaaieidand antllnn Ldltons vonnmdisatan dasdidn antisdahin



CC. NO, CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

: -~ [ N
L
{3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
Q)
ALCALDIAMAYOR
R INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
5) Apoyar ol p dealta tempran, ! d yhfamilaenla i6n de hibitos
yculdad " . y médicas, dejando registro Brindar educacion al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto afa FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
escrito en la historia clinica y / porks generacion de estilos habitos y conductas de vida saludables.
6 propias dal perfil Id llo da I: idad realizar las dad para en buen estadoy en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movit asignada ,informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar |a operaclén,
B INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
“PERIODO AL QUE 7
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO / NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARG T MES T DIA y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.692.000
- ——— 9425099739 ~
2021 9 2021} 10 | 04 /|
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
~ VALORAPORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS | . . o1 403t dalos Ingresos mensuales)no debs sernferiora
COTIZACION APORTES A SMLMY
|PENSIONADG |___nNo COLPENSIONES S 145,400 | 5 145.400
SALUD SALUD TOTAL s 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL | 4 SURA i $ -
CAIA DE COMPENSACION ] 1 COLSUDSIDIO S 259.000 | S 259.000
N INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: e I BANCO DAVIVIENDASA. | mpo cuenta] anorros | NRO CUENTA] 570089433
Tdewe Boattiof, v
~_(CA0OIN D e7es)D ety
M«@@;&Gﬁ&@ DIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52,704,052 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

wr
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Escrnitoric = Menu —

Adminisiracion de contratos — VT contrato

Editar
UTC -5
RODRIGUEZ TELLEZ... .
Id de pagina - 2 26 Ayuda 2)

i Informacién general @ cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
Pl Condiciones
VER CONTRATO
kW Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
4 Docurnemoé del Proveedor Porcentaje  Recepcién de articulos
58 Documentos del contrato
Plan de Pagos
58 Informacion presupuestal
£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
o Ejecucién del Contrato
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
@) Modificaciones del Contrato . <t =
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
8 Incumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
) ginna rodriguez.pdf ginna rodriguez.pdf Proveedor Descargar Detalle
(& dinna rodriguez-1.pdf ginna rodriguez-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ginna_rodriguez-abril-1245. pdf ginna_rodriguez-abril-1245.pdf Proveedor Descargar Detalie
O ginna rodriguez-3 MAYO,pdf ginna rodriguez-3 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
{5} ginna rodriguez junio.pdf ginna rodriguez junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
] ginna_rodriguez-julio[1].pdf ginna_rodriguez-julio[1].pdf Proveedor Descargar Detalle
) gina rodriguez-AGOSTO-1245,pdf gina rodriguez-AGOSTO-1245.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CO.1245 GINA RODRIGUEZ- C0.1245 GINA RODRIGUEZ- Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE.pdf SEPTIEMBRE.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Témminos deuso  Nommativa Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 wwww.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemnes 7:00 a.mn. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6184928
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