SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME .
Perlodo a Certificar: Desda: | 01-now.-21 . Hasta: 30-nov.-2 4
Rombire dal Contratista: LEIDY JOHANNA ROMERO NOPIA Cédula; 1024504893
Correo Electrénico: JOHANNAO614@HOTMAIL.COM Teléfonofs): 3219179915
#Nombre del Supgrvisor - Planta: Cargos Codlgo-Grado:
Nombre de! Supervisor - Contratistat DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] HNo, CT0: 1526-2021
Apoyo tecnicoa a tuparvdsian - Planta; Cargo: Chdigo Grado:
Apoyo tecnico a fa suparvision - Contratista; Perfil o, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 01262~ |aRoCotrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {36) CENTRO
SERVICIOS UHIDAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostray
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC N11TS 180} 96 |'s 9,400 | $ 2.594.400]  100,00%
RURALIDAD Oaultar
$ - 0,00%
) N
S .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostea
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
"|RENMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04f2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA} FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
F TERMINACION < ADICION i CERTIFICADO
2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.045.500 | 955 , 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.692.000],-" 1575 2 Fabrera $ 1.466,4001
3 2021-03-01 2021-12-31 3 $ 8347.200}” 2262 . 3 Marzo $ 1.579.200F"
-~ 4 Abril $ 1.692.000
s Mayo $ 1,804.800}"
6 Junio $ 1.692.000
7 full 5 1.466.400
8 Agosto $ 1,692,000
9 Saptiembre [ -1.692.000}"
10 Octubre $ 1.240.800]
11 Noviembre $ 2.594.400
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 5.414.400 3 18.459.200 $ 16.920,000 $ 1.579.260
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
LIG. SE C | PRODU o C
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION R CTO O EVIDENCIA
1). Prestar servicios da perfif (auxitiar de enfermeria} acords on la Lex Artls, segin necesidad da LA SUBRED SUR E.5.E, de
1facuerda » losprincipios del Sistema General do Seguridad Socia}(SGSS, Sisterma Obligatorio de Garania y Caldad (s06C) § - 212> 2eIstenciales 3 fos usuarios de fa subred sur con pleno cumplimlento de log HISTORIA CLINICA
v damids normas concordantas de calidad y op: n durante el tlempo de disponibllidad ndicado en
~~~~~~~~~ e 34 PIODUEStE,
2). Realizar actividades e inf 36n, educacié i a promovery prevenir la enfermedad y ef .
2 avtocuidado da fa salud » nivelindiidual, famiiar y comunttaria. realizar las adl\(rdades necvesarias para mantener en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
Joptimas ta movil asignada ,informando oportunamente al supervisor las novedades
{aue puedan afectar | operacién.
3). Regstrar en fa historia dinica ks Informacidn da la intarvencidn al pacients, plan de culdados de enfermarta, simulténes,
[ después de sy con lidad, idad dantifica (Idglca, clara, N
3]complata) y demis criterios qua defin el Ministerio de Safud y 18n Social o Entes queregutanty | PESIar servios tecalcos como auxillar de enfermerla cumpliendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materia (Resolucion 1995/1999, £39/2017 narma que la modiflque,sustituya), e Informar de forma oportuna a b impartidas por ef equipo medico y por el supervisor del contrato.
enfarmara y/o médico def servida, los camblos en ef astado o evolucén def padente.
4). Apoyar la etabaracd tizacidn de formatos, guias, da enf vadherise aos  Jprestar servicios tecnicos como auxtiar de emfermerlacumpliendo ordenes ,brindar
4|mist Incl al del i los casos perti fasnormas  Jeducacion al paciente que reciba nuestros servicios en cuanto ha generacitn de BITACORA DE TRASLADOS
universales da blosesuridad. artilne hihitae st canditrtae da vida eafudahls




ALCALBIA MAYOR
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT11 V6

dazcuerdoa

5] Apoyar af procesa da afta temprana, fortaleciando canacimiantos del paciante y ta familfa en b promodidn da hibitas

y cuidados
escrito en la historia clinla y fo o

Y

porta

médicas, defando registro

Brindar educacion al paciente qua recibe nuestros servicios en cuanto a fa
generacion de estilos ,hdbitos y conductas de vida saludablea,

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

616} Otra ectividadses propas dat parfd qua fortatezcs of desascolls da Jas acthidadas ailsanalzs reallzar las actividades necvesatlas para mantener en buen estado y en condiclanes UISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movit aslgnada ,informando oportunamente al supervisor Ias novadades
que puedan afectar Ia operacién.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
'W‘;’”’ MES ARO ES DIA VALOR RONORARIOS CERTIFCADOS MES ANTERIOR $ 1.240,800
54182323
2021 10 2021 11 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Mit. CCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADD
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS |\ 1 40se o os Ingresos mensusls) no debe ses nfeor
COTIZACION APORTES un SMLMY
[PENSIONADO o PROTECCION S 1454001 5 145,400
SALUD COMPENSAER s 908.526 S 113,600 S 145.300
ARL | 4 SURA : S -1$ 18.200
CAJA DE COMPENSACION I NO S 259.000] s 309,500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIFDA 5 A. Jreo cuenrnd ~eorsos T NRO CUENTAJ 477370016776

\ e\A&( )OODU‘«

LERDY JOHANNA RAMERD NOPIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1024.504.803

CC, NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

@mj— f m—QQg )

DIANA LUCIA DA‘ILARINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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SALLAL DA BAYR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

ROMERO NOPIA LEIDY JOHANA

1024504893

Recibid actualizacién en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES hOZ
SUSTANCIAS QUIMICAS con una Eﬂmmaama de 24 horas

Para constanciase firma

10 de noviembre de 2021

Serrvivios oy Sabue

BOGOT/
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nforivacién genaral
Condiclonegs

| Bienes y seivicios
ocumentos del Provesdar
Bocuinentos del contrato
lnfafmz;\:ién presupuestal
o Ejecucidn def Gontrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

AVORTAL 2019

https:/iwww secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T: endering/SaIesContractEdit/\flew?dooUniqueldentiﬁer=

Esctitorio =+ Mend = Administiacion e contratos - \f@F contrato

Editar

ira

I @:Qéncefar {

VER CONTRATG
Ejecucion del Contrato

i -
i
i

;
!
|
i
i

1d de pégina

4
i
1

UTe 54
" | LEIDY JOHANNA ROM

i
s

Evafuacisn de la Entidad Betatal {| > |

23000726 Ayuda (7)

i

Porcentaje Recepeion de articulos
Plan de Pagos. o
' 2Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si- . No
ld de 'pég(’)' " Nﬂ’rfné’ns de faéﬂfé . Fgchg de énisl&n' Fec'ha:de t’ece;'::ciénk :~Valof'§0(al ;ie ie fac’lural " Erst;,ido' k : ;
No existen resuftados que 6uhplan con los criterios de bsqueda especificados
| | crer |
Documentos de ejecucion del contrato
- Deseripelon o : N:or‘r'xbr‘e del “a}‘chyi\}o ’ Cargado por
FEBRERO 1262—202* LEYDI FEERERO {262—2021 LEYDi ’ Prgveedor ‘ Descargar Detalle
ROMERO NOPIA pdf ROMERO NOPIA.pdf
leidy romero MARZO-1262, pdt leidy romero MARZO-1262.pdf Proveedor Descargar ’ Detalle
a -ABRIL-1262.pdf IeydLnopIa -ABRIL~1262.pdf Proveedor Descargar  ~ Datalle
r0-2 MAYO,pdf leldy romero-2 MAYO pdf Proveedor Descargar Detalle
iy fomero junlo.pdf . leidy romero junio,pdf Proveedor Descargar Detalle
e eidy vomeares JULIOM]pdf laldy. romere-_JULIO[1}.pdf Proveedor Descargar Detalle
fatély roinnro-4- agosto.pdf leidy romero-4« agosto.pdf P(oveedor Descargar Detalle
-1262-2021- LEYDI ROMERO- CTO ~1262-2021- LEYDI ROMERO- Proveedor Descafgar  Detalle
THEM3BRE. pdf SEPTIEMBRE pdf
0 1762-2021 LEYDI ROMERO- CTO 1262-2021 LEYDI ROMERO- Proveedor Descargar Detalle, -
CCTUBRE, pdf OCTUBRE. pdf .
o | caprnos |
L | Eakon ot g et | - |

Ayuda | Espafiol (Culombia)‘ v

CO1.SLCNTR.6185718

018000-52-0808 wwweolomblacompra.gov.colsoporte Lunes a Viertiss 7:00 am a 19:00

10







