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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Centificar; Desde: | 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: ZABALA FERNANDEZ JUAN DAVID Cédula; 1030642474
Correo Electranicor Zabalai?sabella@gmail.com Teiéfonols): 3142699492
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista; DIANA LUCIA VALLARIHO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: } 001257 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 2
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | cANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO,
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Torat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar *
DIRECCION DEURGENUAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ' Mostrar
UCI PEDIATRICA ) . Mostrar )
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH. ] Mostrar
SIRC , | | | [ [s - - 0,00%
RURALIDAD Ocultar ] ]
HHN/A , SIRC GO1TPS4 240 $ ) 10.885] $ 2.873.640 100,00%
$ .
$ .
T
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO - Most
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Hlestial
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.873.640 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA 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 . ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
F 9 | rerainacion| Mo ARIC! ADICION cop CERTIFICADO )
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5.188.800 | ¢ 955 1
2 2021-06-30 2021-08-31 2 $ 1.353.600 1575 2 Febrero $ 1.804.800
3 2021-09-01 2021-12-31 3 ' $ 8.178.000 2262 3 Marzo $ 2.030.400
4 $ 3.892.320 3239 4 Abril S 1,353.600
5 Mayo $ 2,256,000
6 Junio $ 1.692.000
7 Iulio S 1,804,800
8 Agosto $ 1.692.000
9 Septiembre $ 2,511,360
10 Octubre S 2,873.640
11 Noviembre $ ' 2.873.640
12
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 S 24,027.120 $ 20.892.240 : S 3.134.880

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
PTESTaT ST O TS e TS TOTH O e -ory TETTISTIOY: s
Prestar serviclos de perfl (auxilar de enfectmerla) acorde can la Lex Arti, segiin necesldad de LA SUBRED SUR E.5., de actierdo 3 | 4reas asistenclales a los usuarios'de la Subred Sur, con pleno complimfento de los
1|los Zl(r:lp\‘os del sistema General de Seguridad Soctal {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantla y Calidad {SOGC) y demds narmas dares de calidad y op dad durante el tlempo de disponibilidad Indicado en HISTORIA CLINICA
concordantes.
su propuesta,
y Realizar las actlvidades necesarfas para mantener en buen estado y en condliclones
z:::{dadu del :ad Ivel i d)v)::u:afc iy e Harta, A pomovery preventr b enfemedady optimas la mévil ssignada, o opor al sup las novedad LISTADO DE ASISTENCIA
1 salud a lvel individuz, famliary comunitarta. . que puedan afectar la operacién . >
Registrar en 12 historia clinica la [nformacién de la Intervencién al paciente, plan de culdados de enfermeda, simultanea o
después de su realt |, con clentifica (lbgica, clara, completa) y Prestar serviclos técnicos como auxlilar de enfermerfa cumpliendo [as ordenes
3|demds criterlos que defina el Minlsterio de Salud y Proteccidn Soclal o Ertes competentes que regulan la materia {Resoluclén [mpartidas por el equipo médico y por el supervisor del centrato, K LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, sustituya), & Informar de forma eportuna a la enfermera y/o médico del serviclo, ' :
los camblos en el estado o evolucidn del paciente.
Apayar la elaboracién, actualizaclén de formatas, protecolos, guias, procedimientos de enfermerta y adherlrse a los mismos, Brindar educaclén al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto la generacldn
4 do el det Infermado en los casos las normas de de estilos, hdbitos y conductas de vida saludahle, BITACORA DE TRASLADOS
bloseguridad,
.
Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciends conocimientos del pactente y la familia en |a promocian de hibitos satudables, dar ed
ucacidn al paciente que reclbe nuestros serviclos en cuanto |z generaclén
S{autoculdado y culdados espacificos de acuerdo a tratamlento y recomensaclones médicas, defando registro escrito en 1 historia :"“ al’ © h:"“ " alpa . nte d . rm ! [" . b]"’ lclos en cuanta s g FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
dhinleay /o documentos destinadas por Ia Institucién, = estllos, hibitas y conductas de vida saludable. )




NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.030.642.474

€C, NO, CONTRATISTA

L1
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

ALEALGIA AYOR
DEDGGGTIADC, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
{
Reallzar Jas actividades necesatias para mantener en buten estado y en condiclones
6{0tras actividades proptas det perfil que fortalezcan el desarrolo de las actividadas mistonales. optimas la mévil asignada, Informand alsup fas novedad LISTADO DE ASISTENCIA
que puedan afectar fa operacién
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE

CORRRSPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

o T s T T e I Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ : 2.873.640

9427054502

2021] 10 2021 11 | 17

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMOBELOS |\ ot 40t de los Ingresos mensuates) no debe ser Inferfor
coTizacioN APORTES oy
PENSIONADO | NO PROTEGCION S 18390015 . 183,900
SALUD FAMISANAR 143.700 143.700
S 1.149.456 2 2
ARL ] | 4 SURA 3 -
CAJA DE COMPENSACION 1 NO : S 3276001 S 327.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jpo cuenta] anorros | NRO CUENTA| 550475300046343
ae (@\KQ?KO ooy
Con ~ LR 4\ L :
=7 zABALA FERRIANDEZ YURH DAVID' ! DIANA Lucm@.mnu VILLARREAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2




WY LTLL LL/LL/LT0T p . . 7 3p 7 euiseq

000TrlS 03 08 000'zv1$ ’ -t T ¥9Z°951°006 ££05d3 "$°d'3 VAINN
000°Zr1$ . 0$ [t 000°Z¥1$ . . (1 *SVIOQVILSINIWY) Sd3
008725 0$ s o omns v L oec700098 7 o - 0IqISINST0D
008725 0$ 1 S 008°2%$ L . . " (1 :SVOAVALSINIWGY) 43D
008°181$ .08 s , 0081815 3 8 808°vzL‘008 LOEOET e - MIN3AYOd
0081818 0% 0s 008°1815 L . . (1 :5VHOQVULSININGY) ddV

09Vd 3d NIWNSTH

009'9pES R 0 VANSIAIAVA OONVE | LL/LL/1Z0T BL/LL/LZOT 1 ’ 205¥S0LTH6 : LTI6EEL0T1 01-tZ0T 0L-120Z
J01eA ‘ ei0W seIg ooueg oSed L enweld epueld . oy T pres ugisuag
oded eyda4 odiy, - 2AR)) . opoudd
i R NOIDVQINOIT V1 3G STIVHANID SoLva
ON 620TH9T “3°0 ¥10208-v10908 WNS €L 9 T QYN 8L D TVAIDNRI - JINJIONI4IANE QIAVQ NVN[ ZIANVNYEZS VIvavZ YL¥TY90£0L 32
4904 . .
2 YN3IS opeiauoxy oUOSIB] ojuswelredag-pepntd uopdadig Jedpupd 1esunons . uenody ase)d) b 12§05 uoTRY B AP uQpEdIRUIPE
! FINVLIUODY T3A STTVYSNID SO1va

: ‘ “eaU|US
oSed Sp |RISUID USWNSIY v sapiode




WY LZLL LL/31/120T

Z9p | BuiSeq

~

os [ [ 0$ | oos'zZ$ 000°9€1°L$ 000°ZPLS 000°9EL°LS 008°+8LS 000°9EL45 . i (1 )sopenyy 1ejoL
05 [ og |os 05 0 008'72$ 000'9EL'1$ of jrudd  |ooo‘znls 000'9£1'43 o€ z£0sa3 | 008'18)S 000'9£115 ot _ SSL r«;.ég_ {«Ngme_ uu_ L

08 [ (3 0s 008'7TS 000°9ELLS 000°ZFLS 000°9€1°LS 008°181$ 000°9€1°LS (sopeiiyv 1) 3°Q VL0908 03d9Q V10908 :pepnD

000°TVLS 000°9£1°1$ 008°18LS 000°9£1°LS - (sopenyV T ) IVIIDNINJ ‘ofeqesl 3p oquad

0s

000°9€L°LS

auody - o8l selg uody gl suody e 1] seiq| 081pod apody o4l seia| o8ipod aviody pot:1 selq oBipoy | seuquioN ugpEIYRUAP)
S3VOSIdvavd SO9SAN ' 420 anivs NOISN3d - 0avaldw3a
S3IV04Y 3@ YAVTIVIIA NODDVAINDIT
009°9PES 0 YANIIAIAVQ OONVE | LL/L1/1T0Z 8L/LLZOZ 1 205604206 LZLGEELOTL 04-1Z0Z oL-170Z
Jo1RA eIOW se1q odueg ofeq ayum eueld eeld oded pnyes uQIsuagd
odegd eysay odit AR opouad
K NODYAINDIT V1 30 STTVHANID SOLYA
ON 620TF9Z 3G v10908-v.10908 UNS ELB T OUN T 8L WD VAN w._.Zm_azuamaz_ QIAVA NV ZIONYNYZL VIVEYZ VLYTF90E0L 2D
3 <zumumwh._mcaxu ouop)al ojuswepedag-pepntd uodaq edutg _?_asw syuenody asery . e10g uozey Ap | uoLRIYBUIP(
i AINVLHOAY 130 STVHINTS S01vd
BaU)| U
Omm.n_ mmu _mgwcww USLUNSSY mmtOQm




T E

Coloenbla Compra

R R VEVRVIVAV ]

=

mﬁi Aun

JUAN DAVID ZABALA .
Busqueda Mis procesos Ment | Ira Buscar ...
‘ .
Escriforio — Ment — Administracién de contratos —  Ver contrato ' Id de pagina :: 23000726 Ayuda (B

1 Informacion general

7z Condiciones f . | ; " - o .
. g CancelarE ¢ < h Evaluacion de la Entidad Estatal ;; > f
- . R R H

4 Bienes y servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . L,
Ejecucion del Contrato !

» Documentos del contrato .
) Porcentaje - Recepclén de articulos

i1 informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? < : 2
B Modificaciones del Contrato L a 9 Si #/No

L Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
4 Incumplimientos ’ o

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

| orear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripelén Nombre del archivo Cargado por

O FEBRERO 1257-2021.pdf "FEBRERO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

] MARZO 1257-2021,pdf ~ MARZO 2021.pdf Provesdor Descargar  Delalle

)] ABRIL 1257-2021.pdf ABRIL 2021.pdf ) Proveedor Descargar Detalle

O MAYO 1267-2021.pdf MAYO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O JUNIO 1257-2021.pdf JUNIO 1257-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O JULIO 1257/2021 v Juan zabala-3.pdf Proveedor - Descargar Del?lle
' O AGOSTO 1257-2021 juan zaba!a-4.bd( Proveedor Descargar Detélle
‘ 0 SEPTIEMBRE 1257-2021 ESCANEO_2021092114260435.pdf Proveedor De,;scargar Detalle

0

OCTUBRE 2021 Jjuan zabala.pdf Proveedor ‘ Descargar . Detalle
E Boirar }1 Cargar nuevo ]I

Datos guardados

Ayuda i Espéﬁglr (Cg|oq1bi§) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 19:00







SALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

| Caar Lo Za /d/ /% /W/// 47

C C. 1030642474 de Bogota

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE

ATENCION A VICTlMAS DE ATAQUES CON AGENTES
" Quimicos

SEGUN RESOLUCION 3100.DE 2019 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015 MINISTERIO DE EDUCACléN Y LA NORMA DE COMPETENCIA
‘ LABORAL No. 230101259.

DADO A LOS 27 DIiAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2021, CON UNA DURACION DE 20 HORAS EN
'BOGOTA D.C. VALIDO POR 2 ANOS

POLE

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13649

Ivah Torres Vasquez
Coordinador académico
SABER SALUD

Sede Centro Carrera 10a #1-18 _
Tel: 907 06 77 Cel: 350 626 0481 - 350 862 2153
sabersalud@sabersalud.com.co







