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AL CALDIA MAVQY\ I .
OF pogalAns INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME o
Perlodo a Certificar: Desde: 0l-ene,-22 Hasta: 3l-epe-22
Nombre del Contratista: CAMILO TORRES MONTOVA Cédula; 79204448
Correo Electrénico; CAMILOTORRES@GMAIL.COM Teléfonols): 3215476083
Nombre del Suparvisor - Planta: . Cargo: Codiga-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CYO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Cantratista: Perfil o, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 001249 |afe contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO.INICIAL ; 72 -
PE AUXILTAR DE LAFERVERTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: , URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL : . 7
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
. OTAL
SERVICIOS UNIDAD cosyos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA T DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DiRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar . T
UCl PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar !
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar . . N
CONVENIO APH Mostrar ]
SIRC SIRC [ nams ] 168] ['s 9.400] $ 1.579.200 | 54,73%
RURALIDAD Ocultar .
HI/A SIRC GO1TP54 120 S 10.885] $ 1.306.200 45,27%
s .
$ .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
[+
(ASISTENCIAL) Y. RUTA DE LA SALUD 2
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.885.400 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ! » ‘ L . 4
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021 }
FECHA N VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA iNiCIO No., ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION . _..--CERTIFICADO :
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.248.492° 955 1 enero-2022 $ 2.885.400
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 5.028,838 1575 2 Fehrero $ 1.893.980
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $14.038.430 | - 2262 . 3 Marzo $ 2,570,790 ]~
4 2022-01-01 2022-01-31 4 $ 575,850 3239 4 Abril $ 2,852,790
S $ 2.742.840 N 131 5 Mayo $ M 2,965,590
6 Junio $ 2.965.590 |-
7 Julio 3 2.965.590]
8 Agosto S 2.832.03p
9 Septiembre $ . 2.956.680
] 10 Octubre S 2.956.680
11 ! Noviembre B 2,956.680
12 | ' Diciembre $ 3.027.960
N 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.444.800 | S 34,079,250 $ 33.829.770 $ 249.480
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPQRTADO
N . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPE Las estipuladas en {a minul PRODUCTO O EVIDENCIA
IGACIONES ESPECIFICAS { Las estlp as en nuta ) ] CADA OBLIGACION
0 P Ty TS T TS OIS X ST BT e T T T ESPeTS SeTT T IO S T
Prestar servictas de perfil (auliar de enfermeria) acord con la Lex Aitis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de atuerdo a dreas asistenciales a los usuarlos de la Subred Sur, con pleno complimlento de fos
1{los principlos del Sistema General de Seguridad s\:chl (SGS3}, Sistema Obligatorio de Garantlay caudad {SOGC} y demis normas esténdares de calidad y oportunidad dufante el tlempo de disponibllidad indicado en HISTORIA CLIICA
concordantes, <u propuesta. M
Realizar las actividades necesarfas para mantener en buen estado y en condiciones .
Ru“mlfdailvl'da'des TE i éidulm'c'ﬁﬂr, aprmovery prevents la enfermedady el optimas la mévit asignada; Informando opor al supervisor las novedad; LISTADO DE ASISTENCIA
atoenldado de Ia salud 3 nivel individua), famillary comunaria, que puedan afectar ia operacion
Registrar en Ja historta clinlca la informacién da (a Intervencién al paclente, plan de culdadas e snfermerls, simultnes o -
inmediatamente después de su reafizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad clentfiica t4gica, clara, completa) y Prestar serviclos técnlcos como auxlliar de enfermerfa cumpliendo las ordenes
3| demis criterlos que defina el Ministerio de Salud y Prateceién Social o Entes compatentes que regulan la materia {Resalucién impartidas por el equipo médico y por el supervisor del contrato, LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1939, 839/2017 norma que fa madiflque, sustituya), e Informar de forms oportuna a 13 enfermera y/o médico del serviclo,
fos camblos en el estada o evoluclén del paclente. .
Apoyar la elabioracién, actualizacién de formatos, protacolos, gulas, procedimientos de enfermeria y adherirse a los mismas, Brindar educaclén al pactente que recibe nuestros servicios en cuanto la generacién
el ato de) Informada en los casos p las normas de de estilos, hibitos y conductas de vida saludable, BITACORA DE TRASLADOS
bioseguridad. T
. . i
Apoyar el proceso e aita temprans, fortaleclendo conacimientos def paciente y Ia familia en [ promocién de hibitos saludables, .
5{autocuidado y culdados especiicos de acverda a tratanilentoy recomendaclones médicas, dejanda registro escrito en la historta |0 M AT educactén al paclente que recibe nuestros servicios en cuanto la generacién . FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
y de estilos, habltos y conductas de vida saludable,
elinica y /o documentos destinados par (3 Institucidn. B i
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modificacion del contrato cancelar | i Evaluacion de la Entidad Estatal || > |

informacion general

VER CONTRATO
4 Condiciones Ejecucién del Contrato
t  Bienesy servicios Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

G documentos del contrato

¢Se requieren emisiones de codlgos de autorizacion? Si - No

¢ informacion presupuestal . ’
: identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor total de fa factura Estado
8 Ejecucién del Contrato : ‘ ‘
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Modificaciones det Conirato

eumplimieatos Documentos de ejecucién del contrato

VDescrIpcIon i nombre del archivo cargado por
] B FEBRERO 1249-2021 ) cta camilo,pdf Proveedores Descargar detalle
0O MARZO 1249-2021 ) certificacion secop2febrero.pdf Proveedores . Descargar deté"e
3 ABRIL 1249-2021 abril 124§,pdf ‘ ‘ Prov‘eedores Descargar detalle
] MAYO 1248-2021 MAYO 2021.pdf : Proveedadres Descargar  detalle
O JUNIO 1249-2021 JUNIO 12498-2021.pdf Proveedores ADesCa‘rgar " detalle
0O JULIO 2021 ‘ ‘ camilo torres-2.pdf B Proveedores Deécargar detalle
O AGOSTO 1249-2021 . camilo torres-3.pdbf Proveedores  Descargar detalle
O SEPTIEMBFIQE 2021 ) CAMILO TORRES pdf ‘ ‘ Proveedores . Descargar  detafle
§7cia’ncie;la} % : - 3 f EYaIuaclc}n dé Irar Entldad Eétatal |

; ) .
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