ALGALDIA MAYOR
DE BAGOTA O 6,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

¢0-0PS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

Nombre del Contratista:

PATY-0512@HOTM

Correo Electidnico:

ATIGELA PATRICIA DEVIA HERRERA

Hombre del Supervisor - Planta:
Nombre del Supervisar - Contratista;

TATIA LUCIA VALLARINO VILLARREAL

01-ene,-22 N Hasta:
AIL.COM Taléfonols): 3008735669

Cargo;

3l-ene.-22

N T
PROFESIDMAL ESPECIALIZADO m 1526:2021

Apoyo tecnico a [a supervision - Planta: Chdigo-Grado:
Apoye tacnico a la supervislan - Contratista: | perfil No. CTO:
: DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 1 005438 Thfio contratod 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL ¢ 1852
PERFIL: ‘AUX(LIAR DE ENFERMER(A -
DIRECCION A LA QUE PERTEHECE: ‘URGENCIAS ) 4-]
UNIDAD DE SERVICIOS lTUHAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS .
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS VALOR HORA \ JoTAL PORCEMTAJE (36} CENTRO
€OsT0S ESTANDAR . ADIC!QNALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Mostrar )
uC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar |
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar \ *
CONVENIO APH. Mostrar | ! :
SIRC Tsinc T s | 216} 13 9.400) $ 2.030.400]  100,00%
RURALIDAD Mostar |
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y.RUTA DE LA SALUD Moshrar
GESTION DEL RIESGO postiar |
SALUD PUBLICA PIC Mostrar |
HONORARIOS Mostrar \
REMUNERACION Mostrat
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ - 2.030.400 | DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
. I3
* EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO ‘ 7/07/2021 CoNTRATO INICIAL 31/07/2021
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC clo No. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO | e MINACION o. AD! ADICION cop. CERTIFICADO } :
2021-08-31 $  846.000 1 . enero-2022 $ 2.030.400
262 .2
‘ 3
|
-
| & ]
. 7 julio B 1.804.80(
, 8 Agosto s 2.368.80
9 . Septiembre $ . 2,368.80
10 Octubre $ . 2.368.80
11 Novlembre $ 2.368.80
12 Diclembre $ 2.368.80
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.410.000 $ 16.017.600 $ 15.679.200 $ 338.4C

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las esglpuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1}, Prestat servicios de perfil (auxiliat de enfermerta) acorde con fa Lex Artls,
tetdo alos grinclpias del Sstema Genefal de Seguridad Sockat (5G5S}, Sistema
demis normas concordantes

-

2).
“toeuidado de fa salud a ivel individual, familiary comunitaria,

~

o ediatamente después de su realizacion, con Integratidad, e mcssencialidad, racionafidad clentiica idgica, clard,
Jdernds criterios e defina et Ministerio de Saludy Proteccion Soctal o Entes competentes fue regulan la miaterla
1995/1999, 839/2017 norma aue s modifique sustituyal, @ informar de forma opoituna 2 1a enfermera y/a médi
los camblas en e} estada o evoluclon del paclente.

w

4). Apoyat |a elaboracidn, actualizacion de formates, protocolos, gulas;

do fas normas

seglin necesidad de LA SUBRED SUR E.S., de
Obligatorta de Garantia y Calidad {SOGCHY

Realizar actividades de nformacion, educacidn, comunicactén, encaminadas a promover y prevenit |3 enfermedad y ef

3}, Registrar en a historta clinica la informacién e 1 iervencion al paciente, plan de euidados de enfermerta, simultinea o

procedimientos de enfermerlay adherlrse 3 los mlsmios,

PTESTAr SeTTTCTOs TETeyrs T S (Roa:U T ETTaST CTOTITETICS BT

areas asistenciales a los usuarlos de la subred sur con pleno cumplimlento de los
estandares de calidad y oportunidad durante ef tiempo de disponibilidad Indicado en
su propuesta. .

HISTORIA CLINICA

realizar 1as actividades necvesarfas para roantener en buen estade y en condiclones
dad

optimas |3 movll asignada Informando opor al sup

fas
que puedan afectar la operacién. )

LISTADO DE ASISTEHCIA

completaly
{Resolucion
co def serviclo,

perstar servlos tecnlcos como auxiliar de enfermerta cumpliendo las ordenes
impartidas por el equipo medlco y por el supervisor del contrato.

LISTADO DE ASISTENCIA

prestar servicios tecnlcos como auxilfar de emfermerlacumpliendo ordenes Jbrindar
de |educacion al paclente que recibe nuestros servicios ‘en cuanto ha generacion de

incluyendo e! diligenctamiento del capsentimiento informaglo en tos casos p 2

bloseguridad.

S

5) Apoyar el procesa de alta temprana, fortaleciende conoclmilentas del paclente ¥ |a famitia en fa promocién de

)

12 histaria clinteay /o documentos destinados per la institucién.

6] Otras actividades propias del perfil que fostalezcan ol desatrollo da las actividades misionates.

 todables, autaculidado  cuidados especificos de acuerde a {ratamiento y recomendaciones médicas, defando registso escrito en

estilos habitos y conductas devida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS

habitos

Brindar educacion al paclente que rgclbe nuestras servicios en cuante a la geﬁeracloh

de estllos habitosy conductas de vida saludables.

FORM.ATO DE SOLICITUD DE INSUIMOS

realizar las actividades necvesarias para reantener en buen estado y en condlciones
isor fas dad!

optlmas 1a movif asignada | do opor te af sup

LISTADO DE ASISTEHCIA

que puedan afectar 12 operaclon,
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INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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PERIODO AL QUE

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Allo

CORRESPONDE £L

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

MES ._ARo

MES

2021]

12

2022

01

1042280699
14

DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

2!368.800

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS

fTEmM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIAODELOS [\ o otos ,n‘::?i :\n:?::::g no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMY

PENSIONADO | NO PORVENIR S 151.600 S 151.700
SALUD FAMISANAR 40! .
A , : — $ 947.520 2 18.4 0 S 118.500
CAJA DE COMPENSACION R Y1 — . - ) 27000075 270.200
o INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: . | BANCO DAVIVIENDA S.A, [npo cuentA|  AHORROS | NRO CUENTA! -488406161114

AR = Seos =

Goxadft deioch )

ANGELA PATRICIA DEVIA HERRERA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52750336

CC. NO. CONTRATISTA

) 0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

DIANA LUCIA VRARRINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIAUIZADO

Pdg2de2
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Colornbie Compro Flinente

v

Hsguondn Mis provasos

| fAand l Ira

Esedlorio = Meny = Adminstracion de contralos — Ver contrato

Modificacion del contrato
informacion general

s, Gondiciones

| Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Friatie i obsoatan

S | Evaluacion de la Entidad Estalal p > Z

? Angela Patricia d..

Buscar...

T T G
{

d de pagina:! 23000726  Ayuda (?)

H

4 Bienes y servicios

5 Documentos del Provesdor

# Documentos del contrato

7 Informacién presupuestal

8 Ejecucion del Contrato
Modiﬁcacioneé del Contrato

tir Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términoé deuso  Normativa Soporie Remoto  Ayuda 'fEspaﬁol {Colombia) v |,

: Po[cen{aje Recepcion de artjculos

'Plan de Pagos

‘¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si - No
I1d de page Nimero de factura Fecha de emlsion Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripclon Nombre del archive Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-6498- CERTIF]CADO ARL CTO-6498- Comprador Descargar Detalie
2021.pdf 2021.pdf : ' :
0 JUNIO 2021-CT0O-6498-2021 pdf JUNIO 2021-CTO-6498-2021,pdf Proveedor Descargar Detalle
D] 6488 Julio 2021 N ) patricia devia ,pdf Proveedor Descargar . Detalle
O AGOSTO 6498-2021 : . patricia devia-2.pdf Proyeedor Descérgar Detalle
0 septiembre 2021 , PATRICIA DEVIA (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE 2021 patricia devia.pdf Proveedor . Descargar Detalle
| U< §§ Evaluacion de la Entidad Estatal |+ > |
i - . R -

i Cancelar

L

TN

018000-52.0808 vaww.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






