SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: [ 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: YULY STEFANIA GEX Cédula: 1032373383
Correo Electrénico: YULYGEXZO:B@GMAH..COM Teléfono(s): 3202354870
[Nombre del Supervisor - Planta: i Cargo: Codigo-Grado:
del Sup G PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Coddigo-Grado:
/Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4181-2021 [atocontrato] 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : * | 628
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
Al
SERVICIOS UNIDAD COSTOR ESYANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL OE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO St
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN19 $ 2.232.442 100,00%
.
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 06/03/2021 CONTRATO INICIAL 31/10/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA i
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-04-01 2021-04-30 1 $ 2.232.387 776 1
2 2021-05-01 2021-06-30 2 $ 4.464.884 961 2
3 2021-07-01 2021-08-31 3 $ 2.232.442 1592 3 MARZO $ 1.904.080
4 2021-08-01 2021-10-31 4 $ 4.464.884 2025 4 ABRIL $ 2.232.387
5 MAYO $ 2.232.442
6 JUNIO $ 2.232.442
7 Julio $ 2.232.442
8 AGOSTO S 2.232.442
9 SEPTIEMBRE $ 2.232.442
10
11
12
13
.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.904.080 $ 15.298.677 $ 15.298.677 $ é

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1)Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal

Portar adecuadamente los elementos de proteccion
personal (tapabocas,bata,monogafas)

Lista de chequeo

R Monitorear los usuarios en la sala de observacién, con el fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAVI - ya sea leve o grave.

quienes fue aplicada la vacunacion.

Obsevacion evaluacion y acompafiamiento a los usuarios

Cumplimiento de los protocolos para el
proceso de vacunacion.

" le indique segun el biolégico.

Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se

quienes fue aplicada la vacunacion.

Obsevacion evaluacion y acompafiamiento a los usuarios

Cumplimiento de los protocolos para el
proceso de vacunacion.
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4|Realizar monitoreo de constantes vitales.

.
Obsevacion evaluacion y acompafiamiento a los usuarios
quienes fue aplicada la vacunacion.

Cumplimiento de los protocolos para el
proceso de vacunacion.

eventualidad

Activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una

Manejo y cumplimiento de ios protocolos establecidos
para la existencia de una eventualidad leve o grave

Cumplimiento del protocolo
establecido

o

Primer respondiente

Manejo y cumplimiento de los protocolos establecidos
para la existencia de una eventualidad leve o grave

Cumplimiento del protocolo
establecido

~

Diligenciar el formato de observacién del usuario

Deligenciamiento de los formatos establecidos para el
proceso.

Formatos correctamente diligenciados.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1.032.373.383

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

LIDER DE PROCESO

2021-02-12

—PERIODO AL QUE
CORRESBONDE £i FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
aR0 | MES RO T P T T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
—_— 9424104955

2021 8 2021 09 | 16

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS i
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | (/. o) 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 | S 145.400
SALUD NUEVA EPS S 908.526 113.600 | S 113.600
ARL — 0 3 SURA : S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO CAJA SOCIAL - BCSCS.A. [nPo cust] AHORROS I NRO CUENTAI 24095782508
(=g / e
\ % \ ("0 N (PS /
oty gex ] [0 yargas |
{ YULY STEFANIA GEX PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Emf;:d:‘ SENA e
cC 1032373383 GEX YULY STEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA11F #0% BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555355 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago [ Planita Planilla Limite Pago Banco | DiasMora , | Valor ¢
202108 202108 |09692159 [oa24104955 1 2021/09/20| 2021/09/16 | BANCO DE OCCIDENTE | of 5281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte {Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 0 $908,526 $22,200 $0 $0
1 Icc ||nmmu lﬁix YuLY |uu ] 30 $908,526 s145,400|  epsosr| 30 908,526 113,600 o s0 so| w30 908,526 s2,200[ o 0 0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 0 $908,526 $22,200 0 $0

Pagina 1 de 2

2021/09/16 09:45 AM




aportes Resumen General de Pago

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032373383 (GEX YULY STEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA11F #096 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago [ Planita Planilla Umite | Pago Banco | Dasmora | Valor
200108 |2001-08 | 09%92159 | 924104955 i 2021/09/20 2021/09/16 | BANCO DE OCCIDENTE | of 281,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS YALOR LIGUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
; INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 0 S0 $22,200
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 522,200 0 50 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600 4
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 ¢ 1 s $113,600 $0 $0 $113,600
TOTAL ] $281,200 50 50 £281,200

Pagina 2 de 2 2021/09/16 09:45 AM
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Escritorio = Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedar
Documentos del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2018 Términos de uso

Normaliva

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

\d de pagina:: 23000726  Ayuda (2)

UTC -5 10:27:41
YULY STEFANIA GEX

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

)

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
(] CTO4181-2021 MARZO.pdf CTO 4181-2021 MARZO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CTO 4181-2021 ABRIL.pdf CTO 4181-2021 ABRIL.pdf Praveedor Descargar Detalle
CERTIFICADO ARL CTO-4181- CERTIFICADO ARL CTO-4181- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
] CTO 4181-2021 MAYO.pdf CTO 4181-2021 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JUNIO - CTO No. 4181 - CUENTA JUNIO - CTO No. 4181 - Proveedor Descargar Detaile
2021 pdf 2021 pdf
VERIFICACION DE TITULO YULY VERIFICACION DE TITULO YULY Comprador Descargar Detalie
STEFANIA GEX.pdf STEFANIA GEX.pdf
0 CUENTA JULIO - CTO No. 4181 - CUENTA JULIO - CTO No. 4181 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
0 CUENTA AGOSTO - CTO No. 4181 - CUENTA AGOSTO - CTO No. 4181 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remote  Ayuda

Espariol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8426816
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