SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-0OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1 0l-oct-21 7 Hasta; 31-oct.-21
Nombre del Contratista: ISABELLA GARCIA GONZALEZ Cédula: 1.022.943.366 Lt
Correo Electrénico: Teléfono(s): 3227353407 ¢
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY TAVAREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 214-27
[Nombre del Supervisor - Contratista: - i Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No, CTO: 3067-2021
DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: ] 1757-2021 ; [ARocontrate 2021 | C.D.P. CONYRATO INICIAL : 7
PERFIL: AUXILIAR DE FARMACIA ) &
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

oo | o |camuones | cumions | unonron oot cvmo

DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar

DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar

UC! PEDIATRICA Mostrar

UCI NEONATAL Mostrar

UCI ADULTOS Mostrar

DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar

FARMACIA - USS EL TUNAL ] TUNAL MO5TN 186 72 7 1 8.720| $ 2.249.760 100,00%

] ‘ $ - 0,00%

- $ - 0,00%

CONVENIO APH Mostrar

SIRC _‘ 2 [s - 0,00%

RURALIDAD Mostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.249.760 | DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE ML SETECIENTOS SESENTA PESOS ™
L
m
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . AD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Terminacion| "o APCON T anicion coe CERTIFICADO A OR
1
2 Febrero $ 2.406.720
3 marzo $ 2.249.760
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6.173.760 954 4 Abril B3 1.935.840
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ _ 575.520 1588 5 Mayo B 1.778.880
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 4,604,160 2028 6 junio 3 1.569.600
4 2021-10-31 2021-12-31 4 5 4.237.920 2700 7 julic s 1.621.920
8 agosto $ 2.145.120
9 Septiembre $ 2.354.400 |-
10 Octubre S 2.249.760
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.865.760 : $ 20.457.120 $ 18.312.000 $ 2.145.120

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

DADES ARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) Acivi DESARRO CADZ 0’\:3LIGACI0NDO PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo técnico en el area de farmacia en la Subred Sur, con el pleno cumgplimiento de los

DISPENSACION DE FORMULAS MEDICAS FORMULAS MEDICAS
esténdares de calidad y oportunidad, durante el tiempo de disponibilidad indicads en su propuesta, N
Realizar la dispensacién y rotacidn de los me'dlcar?entos a todos los servlclo{s encomendados en forma Ingreso al sistema de los insumes formulados FORMULAS
oprtuna, basados en la [ médlca da por p les de salud,
Realizar la verificacién de lo ordenado frente al dispensado y realizar los respectivos registros en el sistema Verificacion de {a Férmula frente al ingreso Soportes fisicos

dde informacién

i i i lidaci eriodicas a traves de N : " "
Participar act! en los de fas farmacias, con validaciones perlodicas a trave Astsitir y realizar los Inventarios programados, Realizacién de aleatorlos y reportes de | Actas de inventarios Soporte fisico de los aleatorios y bases
4| Ia elaboracién de informes de p de los cuales de no ser reportados a N .
Y medicamentos préximos a vencer. - de daqtos.
tiempo se desscontaran de la certificacién mensual
Elaborar pre informes de mavimientos y de medicamentos de control especial y realizar los respectivos Realizar el registro de los medicamentos de control especial dispensados en el libro Soportes fisicos

registros de su entrega y dispensacién correspondiente

4 ficionales dadas por el referente del servicio
farmacéutico

6n de las

6| Dar cumplimiento a los lineamientos y directrices emitidas po el referente del servicio y quimico farmaceutico Soporte fisicos

INEARRACAN PAGN NF SFGLIRINAD SOCIAL




ROERAS .
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA "
CORRESPONDE EL = N )
o T s = T re = ] p— ( VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR [ S—— 2.454.400
9425
2021] <9 2021] 10 1 13 <
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRQ MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
coTizacion APORTES un SMLMY
[PENSIONADO I NO PORVENIR S T50.700 [ S = 150.700
SALUD compensar $ 941,760 S~ 117700} S 117.700
ARL ] 3 SURA ARL : = 22.900 | $ 22.900
CAJA DE COMPENSACION | NO no S 291.300 | S 291.300
-
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [mpo cuenta] “arorros | NRO CUENTA| 550488410445982

—T

ISABELLA GARCIA GONZALEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.943.366

CC. NO. CONTRARIITA

(5

FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
NOMBRE DEL APOYO TECNIEO A LA SUPERVISION
REFERENTE DE !;RMACIA

2021-02-12

L

v

NANCY TAVAREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

Vol WOVW

Pig2de2
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
JATOS GENERALES DEL APORTANTE P 3 L
1dentificacién dv B Razon mo.nmm_ i - Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento - | Teléfono mxuam_‘._uMMmmmz>m
€ 1022943366 GARCIA GONZALEZ ISABELLA - INDEPENDIENTE PRINCIPAL, 7 ClL 740 #1:955ur BOGOTA-BOGOTAD.E, .. | 3555555 i 5 No
YATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i 3 O L g ‘

Periodo . o “Clave’ . %\.\ Tipo Fecha : Pago

Pensién Salud Pago Planilta »x..» Planilla Limite -~ Pago 57 : Banco Dias'Mora Valor
02109 7 [2021:09 7| 11634211927 9425752759, rd | 2021710415 . . 2021710/12 | BANCO DAVIVIENDA .0 : ~$290,800
JQUIDACION DETALLADA DE APORTES T 3 g ; K R

EMPLEADO g “PENSION o USALUD LT et 'CCF : © S RIESGOS . PARAFISCALES
No.: !“Identificacion Nombres® Codigo | Dias - IBC Aporte Codigé n_\wm. SUUBCHAE I TAporte . | Codigo {Dias 1BC . Aporte”; Codigo| Dias| iBC i Aporte * |Diasf i :IBC L ,,>va,nm,

A1 PR P Afiado 440,060 0400 940 000 60 g 3 40000 $60 o 5
“entro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $940,000 $150,400 \u $940,0001 - $117,500 i 50 S $61 $940,000 $22,900 150 : %40
“judad:"BOGOTA-Depto: BOGOTA D.E: ( 1 Afiliados) 5 $940,000 m;o%m\. : $940,000 | © $147;500 E ‘o 50 $0 y . /§940,000]: " . $22,900 A : S0 $0

¥ _mn_azﬁww& _o%ns_m»um:.,» _N.s,wo_ _ 30 $340,000 5 EPs008]--30 T s90000 817,500 e %0 . sol. e %0, " s940,000 s22,900] o sl g <
Total ™ * ~ Afiliados( 1) $940,000 §150,400| : $940,000 $117,500 y %0 ” $0 $940,000 $22,900 S0 T

Pagina 1 de 2 2021/10/12 11:25 AM
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gn  aportes Resumen General de Pago

i enlinea
D:ATOS GENERALES DEL APORTANTE o s d : . B N

_am:mz.nwnm.u.:, dv Razon Social Clase Aportante 3% i1 Sueursat Principal Direccion Q:nma.omnm:m_.:m:m@ : Teléfone { Exonerado SENA e :

L. . : Lodg : En - ICBF: = |
€C 1022943366 .| GARCIA GONZALEZ ISABELLA' INDEPENDIENTE 1 PRINCIPAL Cll24a #1-95sur BOGOTA-BOGOTA D.E. . |ss5555s No :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION TIAL TSN T T ;

Periodo : Clave - Tipo Fecha Pago

Pensién: |- Salud Pago Planilla. Planilla Limite Pago Banco . Dias:Mora’ Valor : : <
2021:09 1 [2021-09 1164911567 9425795888 2021710/15 2021710713 BANCO DAVIVIENDA * ‘ ¢ FE i AR . N

RESUMEN DE PAGO

RIESGO SALDOS,

INCAPACIDADES

AFP. (ADMINISTRADORAS: 1}

PORVENIR - 230301 800,224,808, -8 Sl $300 50, T N $300
ARL A»uz_z_w;%o?w: o $100 S0 %0 $100 ¢
ARGISURA i . 1414 890,903,790 1 5 11T L Ts100 $0. i g $100
EPS A,>_u;_z_mq§8§w 1) , 1 $200 ;. $0 , $0 $200

~ :COMPENSAR 860,066,942

2021/10/13 03:09 PM

Pagina2 de?
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21/1 0/21 7:37

WIF e

Cernenstiinr (”cmpm Ehiciente

Mis procesos

l Busqueda

I Mend

1

I Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contrates — Ver contrato

Informacién general
2 Condiciones

3 Bienes y servicios

BN

Documentos del Proveedor
% Documentos del contrato
& Informacion presupuestal
7 Eje_cucién del Contrato
& Modificaciones del Contrato

& Incumplimientos

Datos guardados

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

g
|
H

UTC -5 7:37:17
ISABELLA GARCIA G.

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (%)

Evaluacién de la Entidad Estatal

A N P - .
.../ Porcentaje .- Recepcion de articulos

Plan de Pagos

i Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? *Si % No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
" Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 Febrero 1757-2021.pdf Febrero 1757-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2021 N°CONTRATO 1757 .pdf MARZO 2021 N°CONTRATO 1757 pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO ROBINSON CUENTA DE COBRO ROBINSON Proveedor Descargar Detalle
PDF.pdf (Archivado} PDF.pdf
{7} cuenta cobro mayo.pdf cuenta cobro mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
& ISABELLA GARCIA abril.pdf ISABELLA GARCIA abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
,;:
/C] ISABELLA GARCIA.pdf ISABELLA GARCIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
=g
0O CUENTA COBRO JULIO ISSABELLA GARCIAS (1).pdf Proveedor Descargar Detalie
O CERTIFICACIONES DE COBRO CERTIFICACIONES DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2021 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2021 CUENTA DE COBRO
ISABELLA GARCIA GONZALEZ.pdf ISABELLA GARCIA GONZALEZ.pdf
{[:] CERTIFICACIONES DE COBRO CERTIFICACIONES DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

SEPTIEMBRE 2021 CUENTA DE
COBRO ISABELLA GARCIA
GONZALEZ pf pdf

SEPTIEMBRE 2021 CUENTA DE
COBRO ISABELLA GARCIA
GONZALEZ.pdf.pdf

i

{
i Borrar i

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

Ayuda

 Espariol (Colombia) v |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.ce/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.6187158

1M



