OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

Exj SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
e m»;?w%? INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Lo
S DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: O1-oct-21 Hasta: 31-0ct.-21
!Nombre del Contratista: MARTHA LUCIA CORVA RUIZ Cédula: 52093934
Correo Electrénico: marthaluciacorva@gimail.com Teléfonols}: 3115747112
Nombre del Supervisor - Planta; GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA TECNICA Codigo-Grado: 00905
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnica a la supervision - Planta: MARCELA FRANCO GUTIERREZ Cargo: ENFERMERA Cadigo-Grado: 243-20
Apoyo teenico a la supervision - Contratista: Peril No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 001591 [Mo c°"""°1 2021 | C.D.P. CONTRATQ INICIAL : 72
PERFIL: TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
URIDAD DE SE{C‘VI(IDS t US5 MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVIQOS Ll COsTOS ESTANDAR ADICHONALES VALOR HORA Tomat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
(OTROS ENFERMERIA- USS MEISSEN MEISSEN NO4ME 186 $ g.150| $ 1.515.900 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
ucl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | I8 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION Mostrar
'VALGR SERVICIO PRESTADO MES: 3 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NQVECIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 iRk It 30/06/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INIQO . ADICION P MES CUENTA DE COBRG VALOR A PAGAR
A TERMINACION | ADICION @ CERTIFICADD
1
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $3.031 800 960 2 FEBRERC s 1.515.900
2 2021-07-01 2021-07-31 2 §1.515.500 1578 3 MARZO H 1.515.900
3 20210801 2021-10-31 3 $3.031.800 2032 4 ABRIL 1.515.900
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.031.800 2708 5 MAYQ 1.515.800
3 JUNIO 1.515.900
7 iutio $ 1.515.900
8 AGOSTO $ 1.515.900
9 SEPTIEMBRE $ 1.515.900
10 Octubre $ 1,515.900
1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.547.700 $ 15.159.000 $ 13.643.100 s 1.515.900
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
CTIVIDADES DES. LLADAS EN CUMPLIMIEN
Al ARROLLADAS EN EL PERIQDO EN TO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicio de enfermeria de la subred sur, con el pleno cumplimiento de

{ los esténdares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados y Medios de proleccion como gafas, guantes , 1apabocas , etc supervision del area
cumplimiento de protocolo y guias.
. ; i o deba real ite a los dife
Participar segin 3u competencia en I3 alencidn que deba realizar ol coutratante a los diferentes usuarios P TV ————
2 internos y externos que vigilen su actuar en |z prestacion del servicio de salud Base de datos de Gestantes, posipartas y Recien Nacidos
¢ i E Ctividade:
Cumpl 15 meta de praduccion acardada con €l supervisor del contrata para efectos de las actividades y T e s
3 productos contratadas.
T TOMTIr T T COTTeTT O T prT T T ORI eTrETTTETTY
i informacién de la subred sur y la historia dinica do can los exigidos en la Acatar las normas, protocolos y procedimientos del area BASE OE DATOS
legal vigente
Velar por el correcto use de los insurmos que la subred le confie para la ejecucion de sus actividades pactadas -
! . seguimientos base de datos
5| al sup del contratolas des y observaciones que puedan afectarlos. Llamar pacientes para confirmar citas
i i i i e 0 medico en la realizacion d
Brindar asistencia en los procedimientas propios del servicia y apoyar algunp ica en la realizacién de Nealizar avecy deainfeccion diarls

8| especiales d queridas. Registro diario de aseo

Promever en los usuarios 1a generacion de estilas habitos y conductas de vida saludable mediante acciones de
? educacion. Verificar inventario diariamente v registearlo Planilla e inventario
3
9|

#



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PLOLIOCO AL QUE

ENTIOAD BANCARIA: |

- ESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ARO MES ARD I MES I Cia VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.515.900
1040383951
20211 9 2021 10 | 12
VALOR HONCRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
VALOR AFORTADU
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESG BRSE DE Wren RO DELDS (Sebre of 40% da los ingresos mensuales) no debe ser inferiar a
L coTizACIoN APORTES un SAILIAY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES > 145400 [ 3 145400
SALUD SURA S 113600135 113600
ARL ) SURA 5 - S0BisZG 22.100 | & 32,200
CAIA OF COMPENSACION | NO S 281.100 [ 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCO DAVIVIENDA S.A ]two CUENTAI AHORROS | NROQ CUENTA' 4870407824

Q‘rh‘m grudac« COYVS

MARTHA LUCIA CORVA RUIZ
NOMBERE COMPLETO CONTRATISTA
52099934

€C, NO. CONTRATISTA

MARCELA FRANCO GUTIERREZ

NOMBRAE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

ENFERMERA

2021-02-12

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DIRECTORA TECNICA
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Id de pagina:: 2500070t Ayuda (2D

< Evaluacién de la Enlidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emision

LSe requieren emisiones de codigos de autorizacion?

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Descripcién
1 Febrero 1591-2021.pdf
Marzo 15691-2021.pdf
L] Abril 1591-2021 MARTHA pdf
Mayo 1591-2021-MARTHA.pdf
Junio 1591-2021,pdf

Julio 1591-2021 (1).pdf

O AGOSTO 1591-MARTHA.pdf
M SEPTIEMBRE 1591-2021.pdf
Cancelar
»

Normativa

Ayuda  Espaiiol {Colombia) v

Soparte |

Nombre del archivo

Febrero 1591-2021.pdf

Marzo 1591-2021.pdf

Abril 15691-2021 MARTHA. pdf
Mayo 1591-2021-MARTHA. pdf
Junio 1591-2021.pdf

Julio 1591-2021 (1).pcf
AGOSTO 1591-MARTHA pdf

SEPTIEMBRE 1591-2021.pdf

Si Mo
Valor total de la factura Estado
Crear
Cargado por
Proveedor Descarg D lall
Proveedor gt Detal
Proveedor £} Data
Proveedor TSRl Det
Proveedor Descara ¢
Proveedaor Descargar Delal
Proveedor seangar Dewalie
Proveedor Descargar Detalie
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Eslalal >

018000-52-0808 vww colombiacompra gov cosoporie Lunes a Viernes 7:00 am.a 7.00 p.m,

w.secop.gov.co/CC1 ContractsManagementlTendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentiﬂer=CO1 SLCNTR.6185931

i



PAGOSIMPLE |

L PLANILLA IND

Fecha creacion reporte: 2021-10-12, 04:81:58 M Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

septiembre de 2021 Periodo Servicio:

PAGADO 12/10/2021

AUTOLIQUIDACION
CONEOLIDADA

EFENDIENTES

septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8833907810

e st i ALYt AR~ e v o TR DS e A e v e A1 AT o S AUt 70 ek S.Evais:..\\..“
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social m_.s.px._,Ib _.CO_..P CORVA RUIZ e
Documento CC52099934 Direccion CR17GBIS74 mm‘
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono el
m_uo Persona NATURAL Forma Presentacién
| Ciudad [BOGOTAD.C. 2y Departamento |
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE L
Datos del A Novedades - Pensiones Salud Parafiscales Total
R 1 B
Iduntificacién Aesisosy fonbias, | Tell Sl m"w 3 mmm 2 m._m Ed Mb"m_ﬂm m Adminismadora M ie et Agministradors e e e e Total
CC62098034  MARTHA LUCIA CORVARUZ @ 00 “ _ _ m T #0130/30| 0 1{25-14) COLPEMSIONES. SU08526 8 145400 [EPS10) EPS SURA 5608526 522200 (MIN-CC | NINGUNA CCF 50 50 50 $281.200
IILTOTALES
IBC Pansién | 1BC Satud IBC Riesgos 1BC Cajas Aporfes Pensién | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Apertes Sema | Aportes ICBF Aportes TOTAL FINAL
5808.526 $908.526 5908.526 50 $ 145.400 § 113600 $22.200 50 30, 50 50/ $261.200
»
Fagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMFLE: Bogota 343 2940 - Cali; 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 = Bucaramanga: €43 80 00 - Cartagena; €94 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Artgs deumprimir aseglrese que sea reaimente nec

o Proteger el medio ambiente esta en nuestras r




