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! o e ; INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
. L e F % i .
DATOS DEL INFORME
Periadeo & Certificar: Desde: | 01-ene.-22 Hasta; Al-ene,-22
Nombre del Contratista; KAREHN GICETHCORREDOR MORALES Cédula: 1233494910
Carres Electrdnico: EﬁRENEDHHEDD ﬂd?EEEGMﬂmLGM Teléfonals): 3117057706
Hombre del Supervisor - Planta: . . Cargo: Codlgo-Grade:
MNombre del Supervisar - Contratista: DIANA LUCHA VALLARING VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADD o, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la superyision - Planta! Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la superyislon - Contratista: Periil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATD: 8307 Afo Conlrato 2021 C.0.P. E-EINTHATU INICIAL &
PERFIL: AUXILIAR DE EHFERKMERIA )
UHIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS ;
CENTRO DE | CANT HORAS CAMT HORAS PORCENTAIE [%] CENTRO
05 OTA i
AEHVI yumnn COSTOS ESTAMNDAR ADICIDNALES VALOR MO TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA | Mostrar
uUCl NEOMNATAL Mostrar
UL ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ' SIRC N11TS 252 5 9.400| § 2.368.800 100,00%
RURALIDAD Dcultar ¥
S '0,00%
5
5
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND '
(ASISTENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD Mastrar -
GESTION DEL RIESGO Mastrar !
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HDHDRANGE Mostrar
REMUNERACION ' hostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.368.800 | DOS5S MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMIMACION
FECHA INICIO CONTRATO 6/12/2021 e 31/01/2022
' : FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
Mo, PRORROGA | FECHA INICIOD Mo, ADICIO cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG
4 _ TERMINACION . ADICION CERTIFICADOD Al
1 2022-01-01 2022-01-31 1 $ 2,312,400 131 1 _enero-2022 ? 4.368.800
' 2 Febrero
3 Marzo
4 Abril
5 Mayo
; [ lunfo
7 Jullo
8 Agosto
9 Septiembre
10 Octubre
11 Noviembre
12 Diclembre 3 1.692.000
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TU:TAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.748.400 S 4,060,800 3 4.060.800 | $ "

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

1), Prestar servicios de perfif [auxiliar de enfermenla) acorde con la Lex Astis, seghn necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, dé

1| acuerda a fos principhos del Sktema General de Seguikdad Soclal {SGES), Sistema Obligatoria da Garantla y Calidad (SOGC)Yy
defids ficrmas Coftor damtes

PRODUCTO O EVIDENCIA

PTESTT SETVILTOS (ELTITL S COTITD JORTTal OE ETTTETI e T OE (T ae Ao s SE LTS BT 1S
areas asistenciales a los usuaries de la subred sur can plens cumplimiente de los

estandares de calidad y oportunidad durante el tlempo de disponibilidad indlcado en
sU prepuesta,

HISTORIA CLIHICA

2} Realizar actividades de Informiacién, educackin, cormuricaclén, encaminadas 3 promover v prevendr |a enfesmedad el
autoeuldade de 1a sabud 2 nheal Indrdldoeal, famias y comunitanis.

realizar las actividades necvesarias para mantener en buen estado y en condlclones

optlmas la movil asfgnada Informande epartunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar ta operacidn, .

LISTADO DE ASISTEMCIA

. Reglstean en la hdstoria dliniea |s informadén de la intervencln al paclente, plan de culdadas de erfermeris, simudnea o
inmiedistamente despuis de surealizacién, con ntegralidad, secuenchalidad, radopabidad clentHica [I6gica, clar, canspletaly

3 |demis atterlos que deflna el Ministerio de §alud y Prgteccin Sockal o Entes competentes que regulan la mateda {Resobucion
1995/190%, B39/7017 norma que 12 modifkque,sustitigya), e infopmar de forma apanuna a |3 erfermera /o mbdico dal seriela,
led eamiblas en ol estado o evoducldn del paclente.

perstar servlos tecnicos como auxiliar de enfermeria cumpliendo las ordenes
Impartidas por el equipe medles y por el supervisor del contrato,

LISTADC DE ASISTEHCIA

A}, Apayar la elaberatitn, acualizacibn de formatos, protscoles, gukas, procedinibentos de enfermeria y adherirse a dos mismes,

dlincluyenido ¢ ﬂlﬁiull'fla.lll lenta del consenthmlent o infornmade an los casos pertinentes garantizanda las normas unidersabes de
bicseguridad,

prestar serviclos tecnicos como ausilar de emfermerlacumpliendo ordenes brindar
educaclon al paclente que reckbe nuestros servicios en cuanto ha generaclén de
estilos hdbites v conductas de vida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS

S Apcryar el proceso de aatemprana, fortaleciande conotlnidencs del paclente y ba Lanills en la promacién da hibitas

5 [sahmbabibes, sulacuidada y culdades especificos de acuerde a tratamlento y recemendaciones medicas, dejando reglstoo aiciito an
Ia histor a eliimlea '||'.|"1!| decumenlos destinudon par |a Imst i iecddn,

Brindar educaclon al paclente que reclbe nuestros serviclos en cuanto a la generaclon
e estibos  hibitos ¢ conductas de vida saludakles.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

realizar. las activldades necvesarlas para mantener en buen estads y en condlelones

CO-OPS-FT-11 V6

Rt it e s s~ P A o v e e e A s T

r a ropla ue {of i [ i . i LISTADRD DE ASISTENCES
4 AR .35 actrildades proplas del perfil que Tertalercan el desarralle de fas actkeldades mislonsles optimas ls mowll asieneda nformandc opastenamente al superylsor [ i
" |que puedan afectar la operacidn,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

E";::;':fﬂ?:;;n:l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

afio MES afio 2 MES OlA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692.000

9429214324 ;

2021 12 2022 01 05 '

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES A..HIEFII'DH EN LETRAS LIt RULLOMN SESCIENTOS HOVENTA Y DO5 MIL PESOS
VALOR APORTADO
[TEM ENTIDADES APORTAMTES SEGURIDAD 50CIAL INGRESD BASE DE SARGR IR DE- L0 (Sobre ol 400 de los Ingresos mensuales) no debe ser inferkor &
COTIZACION APORTES : un SMLMV
IRERSIDNADD, - e e e P e e e S e T PORMENIR o R - PO T R Tg TR T T L e et
SALUD ' ' FAMISANAR 5 QDE 96 S 113.600 : 113.600
ARL 4 SURA e S -
CAJA DE COMPENSACION NO ; 2559.000 1.,} 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIELDA S.A, TIPO CUENTA] AHORROS NRO CUENTA 4870406883
[} =g =
Faen Coredor ¥ 0 oo™
EAREN GICETHCORREDOR MDHALES. i . DIAA lutlhw.ﬁﬁlﬂq VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO COMTRATISTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
1.233.454,910 PROFESIONAL ESPECIALIZADD
CC, NO, CONTRATISTA
o :
HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPE RVISIGH
0 , i
2021-02-12

- Pag2de?
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1611122 20:22 Editar
g H ' EAE | __:-::_I._.-. i . b T
EHIEM’? ot i 14 L UTC-520:22:40 NS
Cefuentin Comga Ml | KARENGICETH CORR... |81
. i ;
i Bisguends ' ‘ Mis procesos ‘ bleang Ira Buscar...
Esciloip =+ Mzng = Adminisiracian de conlratos =+ WBF contrato ld de péginatl 23000726 Ayuda (':;'j
b Informacion general Haptois o hard
Condiciones i ! i S ' T
. Cancelar | . = | Evaluacién de la Enlidad Estatat || >
SRR RO = {1 =Ty = T- S TN -1 V713 L - S ax " — . AR A T D A T
VER CONTRATO
i+ Becurnentos del Proveed L -
peumentos Calfrovesdor Eiscucién del Contrato y _
. Documentos del conirato Porcentale - - Recepalén de arliculos
i IMormacién presupuesial
, Plan de Pagos
T Ejecuclon del Contrato b : T s T il i . i
LSe requieren emlisiones de cédigos de autorizacién? g1 No
Modificaciones del Contrato . ' .
Id de pago Nidmero de factura Fecha de emlsion Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
4 Incumplimientos
No existen resullados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados
) [ Erﬂ.ar |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcidn Nombra del archive Cargado por
NOTF-CTO-8307-2024.pdf NOTE-CTO-8307-2021 pdf Comprador Doscargar  Detalle’
CERTIFICADQ ARL CTO-8307- CERTIFICADD ARL CTO-8307- Comprador Descargar Detalle
2021.pdi 2021 pdf
NOVIEMBRE 8307-2021 (Archivado) diana vallarino 23-Nov-2021 19-55- Proveedor Descargar Detalle
24.pdf
M DICIEMBRE 8307-2021.pdf DICIEMBRE 8307-2021.pdf Proveedor Descargat Detalle
FeTER M 1B
| Borar Ei Cargar nuevo |
r Cancelar ; . j < 'E Evaluaclén de la Enlidad Estalal J| = J|
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