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ALCALDIA MAYOSR
ne “°,°°'f o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifican: Desde: 01-nov.-21 i Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: ORTEGON MENDOZA ZULY PATRICIA Cédula: 1030642562
Correo Electrénico: Zulyortmen@hotmail.com Teléfonols): 3108770418
[Hembre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre dei Supervisor - Contratista: DIATIA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) tio. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoya tecnlco a la supervision - Cantratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001282 [afo contrate] 2021 | C.0.P, CONTRATO INICIAL : i n
PERFIL: AUXILIAR DE EHFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS | - CANTHORAS PORCENTAJE {%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL 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
SIRC STRC e 240 36 B 9.400] $ 2.594.400]  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,594,400 | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACIGN.
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA CHA! [¢] . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | repminacion | Mo APICION | apicion P CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3,440,400 | 7 955 ¢ 1
2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.722.400 | 1575 . 2 Febrero 3 1,804.800
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $12.802.800 2262 3 Marzo $
2 Abril s
5 Mayo $
6 Junio $,
7 Julio $
8 Agosto $
9 Septiembre $
10 Octubre $ 2.707.200
11 Noviembre $ 2.594.400
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614,000 $ 27.579.600 $ 25.,041.600 $ 2,538,000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

-

concordantes.,

Prestar serviclos de perfil (auxiltar de enfermeria} acorde con |3 Lex Artls, segin necesldad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los princplas del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatotio de Garantia y Calidad {SOGC} y demds normas

PTES AT SETVTCTOS TeTyIE oS Ty SO XTTaT e

LLaiciicyi e
dreas asistenciales a los usuarios de |a Subred Sur, con pleno complimiento de los
estdndares de calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibllidad indicado en
su propuesta,

HISTORIA CUHNICA

Realizar de educacldn,

autocuidado de |a salud a nivel Individual, familtar y comunitatia,

a promover y prevenir la enfermedad y el

Realizar las actividades necesarlas para mantener en buen estado y en condiciones
optimas fa mévil asignada, informando opor
que puedan afectar la operaclén

dad,

at superylsor las

LISTADO DE ASISTENCIA

los camblos en el estado o evalucidn del paclente.

Registrar en la histaria clinica (3 Informacién de Ja intervencién al paciente, plan de cuidados de enfenneria, simutdnea o
Inmediatamente después de su realizacién, con Integralidad, secuencialidad, racionalldad clentifica (}6gica, clara, completa) y
3|demds criterios que defina el Minksterio de Salud y Prateccién Soclal o Entes campetentes que regulan L materia {Resolucién
1995/1999, 833/2017 norma que |a modifique, sustituya), e informar de forma oportuna a |3 enfenmera y/a médica del serviclo,

Prestar seivicios técnlcos como auxlflar de enfermeria cumpliendo fas ordenes
Impartidas por el equlpo médlco y por el supervisor del contrato.

LISTADQ DE ASISTENCIA

B

el dili del Informado en los casos

Apoyar 1a elabioracién, actualizaclén de formatos, protocalos, gulas, procedimlentos de enfermerta y adterirse  los mismos,

las normas de

bloseguridad,

Brindar educacién al paclente que recibe nuestros servicios en cuanto la generaclén
de estilos, hibitos y conductas de vida saludable.

BITACORA DE TRASLADOS

y cuidados iflcos de acuerdo a y
clinlea y /o documentos destinados por la Institucién,

Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleclendo conoclmientos del pactente  fa familia en ta promacién de habitos saludables,
médicas, defande registra escrito en |z historta

Brindar educacién al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la generaclén
de estilos, hdbitos y conductas de vida saludable,

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

6 Ctras sctividades proplas del perfl que fortalezcan el desarratlo de tas actividades mislonales,

Realizar las para en huen estado y en condiciones
optimas la mévll aslgnada, Informando oportunamente al supervisor fas novedades
que puedan afectar la operacion

LISTADO DE ASISTENCIA
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

CO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERIGDO AL QUE
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
o T oo e I ey i o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.707.200
54332705
2021] 10 2021} 11 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR AFORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS  |\c o o1 46 de tos Ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
coTizACloN APORTES e
PENSIONADO | NO PORVENIR 5 173.300 | & 175,200
SALUD COMPENSAR S 135400 S 140.000
e ‘ Z o § 1.082.880 [§ 5K -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 308.700 ] S 319.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, |neo cuenta] amorros | NRO CUENTA| 468200048998

2uly

Errege.

GRTEGON MENDOZA ZULY PATRIIA 1
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,030.642.562

CC, NO, CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

DIANA LUCIA VEHZRINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALZADO

Pig2de2
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T o L AT RCNWN)
Colormbia Compre Klcents o | ZULY PATRICIA ORT .
)
Biisgueda Mis procesos Ment l Ira Buscar ...
Escritorio = Men —  Adminisiracian de contratos —  Ver contrato Id de pagina :: 23000726 AVUda®
t  infarmacion genera X P v e e . o p e e T
general Me s puadern cargar documentos duplicados
< Condiciones . - - . S e
Cancelar | < || Evaluacon de fa Entidad Estatal || > }

Bianes y servicios
Documentos del Proveedor
Dacumentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

incumplimientos

{

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

* *Porcentaje ¢ ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emlislones de cédigos de autorizaclén? ¢ igj - “INo

Id de pago Nurmero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

;W‘Crear ]
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archlvo Cargado por
O FEBRERO 1282-2021 zully ortegon, pdf Proveedor Descargar Detalle
] MARZO 1282-2021 cuenta de cobro Marzo Zuly,pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 1282-2021 zully ortegon-2.pdf Proveedor Descargar Detalie
O MAYO 1282-2021 zully ortegon-3.pdf Proveedor Descargar Detalle
] Junio 1282 2021 zuly ortegon.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Julio 1282 2021 zuly ortrgon.pdf Proveedor Descargar Detalle
] Agosto 1282 2021 zuly ortegon (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
0 SEPTIEMBRE 1282-2021 ZULY ORTEGON.pdf Proveedor Descargar Detalle

I Borrar J) Cargar nuevo

No se pueden cargar documentos

duplicados

Evaluacion de la Entidad Estatal ‘E >

{

LS

Ayuda irEspVaﬁol (Colombia) v ; 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am a 19;00
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