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ALCALDIAMAYOR
N :‘i '”39.‘5' oo INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Feriodo a Certificar: Desde: 01-oct,-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: ESLAINER YULIDSA CASTELLANOS SOCHE Cédula: 1023032392
Correo Electrénico: yulicastellanos98@gmail.com (s} 3102644550
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - € DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Peril PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratistas Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006556 |afo contrate 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : 1948
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR |  Apicionates VALOR HORA ToTat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC sinc [ s | 240] 24 | s 9.400/ $ 2.481.600 | 100,00%
RURALIDAD Ocultar
$ - 0,00%
$ -
$ -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{ASISTENCIAL)} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.481.600 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/07/2021 B ron 31/07/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBR
[ FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO S C COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-08-01 2021-08-31 1 $ _526.400 2020 1
2 2021-09-01 2021-12-31 2 $ 7.219.200 2262 2
3
4
5
6
7 Julio $ 902.400
8 Agosto $ 2.481.600
9 Septiembre 2.256.000
10 Octubre 2.481.600
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.278.400 $ 9.024.000 $ 8.121.600 $ 902.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
TTESTaT SeTVTCIOS TETTITOS COTe SuXmar OE e oI
1). Prestar de peril{ e d fatexAnis necesid _"' LA SUBRED SUR ES.E, de areas asistenclales a los usuarios de [a subred sur ,con pleno cumplimiento de los
1 acuerdoa los principlos Slstema Obl Garantlay Calidad {06}y dares de calidad y o dad durante el tiempo de disponibilidad Indicado en HISTORIA CLINICA
demas normas cancordantes su propuesta,
2 2). o A' . 6 ed:mt‘lé". a ¥ prevenir la dady el realizarlas Tdad para en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
de la salud a nivel Individual, familiary optimas la movil asignada ,Inf g alsup las Tads
que puedan afectar la operaclén.
3). Reglstrar en la historfa clinica l; del: 1] plan de culdados de enfermerla, simultineao
después desu con [ {l8gica, clara, completa) y
3|demas criterlos que defina el i YP Soclal o Ent que regulan la materla (Resolucion perstar servios ticnlcos com: auxiliar dl: enferm[:rladmlmpll'em:o las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
1895/1899, 839/2017 normia que la modifique,sustituyal, e Informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del senviclo, |/ MPartidas por el equipo medico y por el supervisor del contrato.
los camblos en el estado o evoluclén del paclente.
4). Apoyar la elaboracldn, actualizacidn de formatos, protocolos, gulas, i s Y fos mismos, prestar serviclos tecnicos como auxillar de emfermeriacumpliendo ordenes brindar
4 Y 1 difi ! formado en los casos fas normas de di al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generaclén de BITACORA DE TRASLADOS
bloseguridad, estllos habitos y conductas de vida saludable. -
~5).l\.P‘:Y.=' 1p ¢ ‘: ,‘tuld.\dns 2, fortalecl n del p vl famllia ::lé:lus, dolan d: h:""“ o e Brindar educacion al paciente que reclbe nuestros serviclos en cuanto a la generacion FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS




ALCALDIA MAYOR
DEBOGATADL. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
TR
66y otras tes proplas del petfil 1 flodelas 120 raielamal realizar las Jad fas para en buen estado y en condlcllan.es LISTADO DE ASISTENCIA é
optimas fa movll asignada do opor alsup: las
que puedan afectar la operacién.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
. ::::s":o‘:"'n‘:"; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

R0 1 mes RO T ViES I Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.256.000

2021 9 2021] 10 | 22
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |/c.\ o ) 40y, de tos ingresos menstales) ho debe ser Inferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO o PROTECCION 3 145.400 | 5 158,300
SALUD SALUD TOTAL S 113.600 1 5 124.100
ARL [ a SURA $  908.526 ¢ -|3 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO . o S 259.000 | S 305.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO _

ENTIDAD BANCARIA: | AVVILLAS S.A. Jmro cuental avorros | NRO CUENTA| 675922319

Yiuilidese  CoSEles

ESLAINER YULIDSA CASTELLANOS SOCHE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1,023,032.392

€C. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

DIANA LUCIA VAUARINO VILLARREAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2
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Aureantar el contraste 3

Cdgmhlo Compra Efidente ESLAINER YULIDSA.
Busqueda Mis procesos I Ment l Ira gBuscar..
. [ b
Escritoro = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato 1d de paginaz: 23000726  Ayuda (D
1 Informacion general Datos guardados
2 Condiciones
{ Evaluacidn de la Entidad Estatal l
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

o Porcentaje O Recepcién de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecuclén del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? (O sf @ No
8 Modificaciones def Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos
e No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo » Cargado por
. CERTIFICADO ARL CTO-6556- CERTIFICADO ARL CTO-6556- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O JULIO 2021 eslainer castellanos.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 AGOSTO 2021 yuli castellanos.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 SEPTIEMBRE 2021 YULIDSA CASTELLANOS (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
‘ Borrar “ Cargar nuevo ]
< ” Evaluacion de la Entidad Estatal }
Datos guardados
© VORTAL safiol (Colombia) v ! 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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