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200/2021
EN GERENCIA SERVICIOS DE SALUD

ENFERMERA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

Fecha de suscripcién: 03 FEBRERO 2021

Valor inicia. $ 47.778.650

Valor Total $ 47.778.650

Registro Presupuestal No.: SIIF 132221 Fecha03/02/2021 CDP 8921

Garantia No: N/A

Aseguradora: N/A

Fecha de aprobacidn de la Garantia: N/A

Fecha de la notificacién del Supervisor : 03-02-2021

Fecha del Acta de Inicio: 03-02-2021

Plazo de ejecucién del Contrato: 03 - FEBRERO 2021 - 31 Diciembre 2021

Vigencia del Contrato: 11 MESES

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:
GLORIA CARMENZA FLOREZ MEDINA.

NIT 31405494

Direccidn: Calle 122 # 12-11int 7 apto 313

Teléfono 3106098163

Cuenta Bancaria No 20905796211
Banco: Bancolombia

Ahorros X  Corriente
Forma de pago: Dentro de los 30 dias calendario.
N° CRONOGRAMA DE
DESCRIPCION DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A RECIBIR CUENTA FECHA ACTIVIDADES VALOR DEL
COBRO MES
1. Apoyar el grupo de atencién para los pacientes con OCTUBRE 1. Llevar un control de los | $4.370.000
2021 tiempos quirlrgicos, con los

patologias crénicas.

2. Llevar un control de los tiempos quirurgicos, con los
tiempos de recambio, la llegada de los médicos y rendir un
informe semanal para realizar una estadistica real de los

tiempos quirurgicos

3. Verificar y educar al personal de salas de cirugia de la
implementacién de los protocolos existentes para esta

drea.

4. Controla y verificar las novedades del personal de

enfermeria de salas de cirugia

5. Asesorar al jefe de salas para la distribucion adecuada de
las salas de cirugia y as/ lograr una ocupacion real del 75%.
6. Verificar el mantenimiento de las diferentes salas de

cirugia.

7. Apoyar y gestionar la estadistica de salas de cirugfa, y

cumplir con los indicadores generados.
8. Apoyar el proceso de programacién de cirugia
9. Realizar la estadistica correspondiente.

dilataciones en la ejecucidn del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe, evitando que se presente

tiempos de recambio, Ila
llegada de los médicos y rendir
un informe semanal para
realizar una estadistica real de
los tiempos quirurgicos.

2. Verificar y educar al personal
de salas de cirugia de Ia
implementacién de los

protocolos existentes para esta
4rea. Informar novedades
3.Controla y verificar las
novedades del personal de
enfermeria y medico de salas
de cirugla

4, Asesorar al jefe de salas para
la distribucién adecuada de las
salas de cirugia y asi lograr una
ocupacioén real del 80%.

5. Verificar el mantenimiento
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1. Secertifica el pago de parafiscales
2 ACTIVIDADES REALIZADAS
e DESCRIPCION CANTIDAD CANTIDAD VALORDELMES | VALOR PENDIENTE POR | VALOR LIBERACION
CONTRATADA EJECUTADA A LA EJECUTAR
— FECHA - ]
200 ENFERMERA | - iyt
PROFESIONAL $47.778.650 $4.370.000 $8.740.000
ESPECIALIZADA EN
GERENCIA SERVICIOS
DE SALUD
3. CUMPLIMIENTO REGIMEN DE SEGURIDAD SOLICIAL Y PENSION. Soporte documental presentado por el contratista, se anexa copla
SALUD Y PENSION ARP PLANILLA No. VALOR PAGADO FECMA DE PAGO -
1039724025 $509.900 SEPTIEMBRE 2021
4.  PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULA CONTRATO PRESUNTO INCUMPLIMIENTO j

-—

]
5. OTRAS NOVEDADES. VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($4,370,000) LETRAS (CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA MIL PESOS
M/CTE)
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contratados, el cual es parte integral del presente documento dando somp! mmlbcoommmdobmvhsmoum.

Y/O SERVICIOS PREVISTOS EN EL CONTRATO DE REFERENCIA,
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PAGO SIMPLE l AUTOLIQUIDACION ‘

Eocha treacié CONSOLIDADA
aci .
Cion reporte: 2021-09-21, 01:18:30 PM Tipo Planilla: \: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039724025
1 Periodo Cotizacién: septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8857730090

L PAGADO 21/09/2021 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GLORIA CARMENZA FLOREZ MEDINA

Documento CC31405494

Di 0 CL 122 #12-11 APT 313

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ]l_r'::::’" S

Tipo Persona NATURAL 2 2 -

Ciudad BOGOTAD.C ‘Forma Presentacion [UNICO l
Representante Legal =< Departamento BOGOTAD.C. ll

Identificacion
Total Afiliados
L ARP lCOLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES ]
Il. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado | 0 Nove.dades RE __I Pensiones Salud | Riesgos i Cajas Parafiscales | Total
A AseSces ) Nemse Tex | Seomc 2~§§ﬁ]k!}3lg§ﬁgiis\ EEZ\EE . ;‘:—l ey — ‘ o Tarta :_l.:"_ AsminsTason : '::: — =‘ A —
ie:sm- e | . a0 | 1 | ] ' || l ‘ ° “a.ﬁfﬁ'm l 3 ascel ,M}mmsmn-—l umeml s 20 u.mt $.41.790 un-00) NNGUNA CCF 39| 10 so u\ 39 se
IILTOTALES
Educaciéa | ™ Faven EPS MORA DE MORA
$ 1L70s &0 $ 1702600 $ 1,702 500 SO; $ 273.600! $ 213700 $ 41700 sol 50‘ SO‘ SOlj 50\ 50\ Sﬂ\ $ 529,000 4 smm‘
Fagma Ta

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Ficil, SIMPLE!
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