SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 -
DATOS DEL INFWE
Periodo a Certlficar: _ Desde: 0l-nov.21 — / Hasta: 30-nov-21 S
Nombre del Contratista: GINA ESTEFANIA GONZALEZ CIFUENTES Cédula: 1022968612 i
Correo Electronico: estefa 9101@hotmail.com Teléfono(s): 3142775713
Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA Cargo: DIRECTORA AMBULATORIOS Codiga-Grado: 009-05
del Supervisor - C ] Perdll No.CTO:
Apoyo techico a Ja supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001686 [aio contrato 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) ’ . )
OIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAUE {%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA S DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar &
OTROS ENFERMERIA - CAPS BETANIA BETANIA NO4UH 186 $. 8.150( $ ¥ 1.515.900 100,00%
K - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ) [ s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar ]
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
- s
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ff 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
&
g EJECU%ON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- ——ee
FECHA TERMINACION /
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
: TERMINACION ADICIO ADICION CERTIFICADO
2023-05-01 2021-06-30 | 1 $ 3.031.800 960 1 - L —
2021-06-30 2021-07-31 2 $ 1.515.900 1578 / 2 Febrero .~ Ts 1515.900]
2021-08-01 2021-10-31 3 $ 3.031.800 2032 3 Marzo e 5 1.515.900]
2021-11-01 | 2021:12-31 4 $ 3.031.800 2708 / 4 Abri § 1.515.900}"
i ) 5 Mayo ~ B 1.515.900},~
6 "Junio -~ $ 1.515.900 |~
7 Julio 7 $ 1.515.900]
8 Agosto = S 1515900
] Septiembre S 4515.900 |~
10 Octubre $ 7 1515.900) .~
11 Noviembre $ + 1515900}
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.547.700 $ 15.159.000: $ 15.159.000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) j il ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIG NES ESPECIFI L ipuls i U EVIDENCIA
(o] ACIONES ESP QAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O ENC
prestar servicios de perfil (auxitiar de enfermeria) acorde con la lex Artis, 'segﬂn las necesidades de la SUBRED Dar . las obl . l trat in la necesidad programacion de parte del profesional, cronograma de
1{SURE.S.E, de acuerdo a los principios del sistema general de seguridad social {SGSS), sistema obligatorio de 2 o1as . N en el contrato'y segn la necesida procedimientos de procedimientos, planillas de limpieza y
" . del Modelo de Atencién en Salud, segin el perfil N
garantia y calidad (SOGC} y demas normas concordantes. desinfeccién.
Realizar actividades de informacion, educacion, comunicacién encaminadas a promover y prevenir la Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los procedimientos de enfermeria, cumplir . .
; A - - . . charlas, actas, correos, formatos de asistencia.
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individua, familiar y comunitaria, con protocolos de desinfeccidn de los consultorios
registrar en fa historia clinica la Informacio de {a intervencion ae| paciente, plan de tuidados de enfermeria,
simuiltanea o inmediatamente despues de la reali con la integ , ialidad, raci " N - o
" N N " PP N . Realizar opor 1as notas de enfe ia, en las historlas clinicas de cada L " .
3[clentifica {logica,clara, completa) y demas criterios que defina el ministerio de salud y proteccion social o io, teniendo en ta todas las normas y protocolos historia clinica, Dinamica
Entes componente que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, usuario, teniendo en cuenta todas (a v
sustituya),

Péglde2
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" PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2021-11-16, 02:58:49 PM  Tipo Planilla | Numero Planilia 1041142520 Referencia pago(PIN) 8848362640

Periodo Cotizacion 202110 Periodo Servicio 202110

i Cliente:

1. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social = | GINA ESTEFANIA GONZALEZ CIFUENTES
Documento ) 1CC 1022968612 Direccién ’ CL 75B SUR #10 A- 17 SANTA LIBRADA
Tipode Empresa . |INDEPENDIENTE Teléfono 18142775713
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion ~{UNICO Total Afiliados . | 1
Ciudad IBOGOTAD.C. Departamento - BOGOTAD.C.
Representante Legal - - Identificacion - *
Il. DATOS DEL AFiLIADO
. ; . ' ‘Apellidos y Nombres ‘Caodigo:Cludad - Centro de L S
Documento. JCC 1022968612 L ) . e . . Departamento Trabajo Ubicacisn Laboral -
T T -Residente Exonerado:} N
Tipo-Cotizante. |59 00 ) : : GONZALEZ CIFUENTES GINA ESTEFANIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades B : S Pensién Salud " Riesgos Caja Parafiscales
: TETETE o Tipo satario |, Salaro T e T T T T — T — et — e - -
Uk nan e R e L e et g L R O et Il Rl i i o Kl
[ {5l o $908.526 231001 16% $908.526 |$ 145.400| $0 §0 EPS005 125 % $908.526 $ 113.600 30 14-11 3 2,436 % $22200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
.ﬂo»m_;>ummmw,_umv ; | Fotal >wo.:mm ESPS u_,.e,ﬂmv_; >‘monmwvm,mia, “Totat >no:,m,w Emwmo,m Total >Uonmw.0ummw B qomwﬁ%awm,m SENA . .ﬂoﬁw_;\»vonmm .Om_u Total Aporiés. mm>v; .mm»w_ «,ﬁonmw MEN

\D | FSPSUBSISTENG EPSSANITAS - NINGUNA CCF - CLBENATT AC L EsAp

$0 $0 $0 $0 $281.200

$ 145.400 $0 $0 $113.600

Pdgina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot# 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 -
iMas que Facil, SIMPLE! o
" iEl Poder

de lp SIAPLEL







16/11/21 14:57 . Editar

I

UTC -5 14:57:45 §

EsicenbiaCompen Ecesin - w o | GINA ESTEFANIA GO..
Mis procesos I Mend l ira ‘ ;Bdséan,. ‘
wia = Mend — Administracién de contratos — Ver contrato id de pagina:: 23000726  Ayuda @
Informacion general u(';nuceia: : @i Evaluacién de la Entidad Estatal lL

Condiciones

VER CONTRATO
Bienas v sarvicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje * - Recepcion de articulos

Documentos def contrato

Plan de Pagos

Infermacian presupuestal

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? (g @ No
7 Ejecucion del Contrato”
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato . o ;
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos sy

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre det archivo Cargado por
O Febrero 1686-2021.pdf Febrero 1686-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Marzo 1686-2021 pdf GINA GONZALEZ CIFUENTES.pdf ' Proveedor Descargar Detalle
M Abril 1686-2021.pdf Abril 1686-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
8] Mayo 1686-2021 pdf..pdf Mayo 1686-2021 pdf..pdf Proveedor Descargar Detalle
] Junio 1686-2021.pdf Junio 1686-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
M Julio 1686-2021.pdf Julio 1686-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
) Agosto 1686-2021 pdf Agosto 1686-2021.pdf Proveedor Descargar Detalie
0 Septiembre 1686-2021.pdf SEPTIEMBRE 1686-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
8] Octubre 1686-2021.pdf Octubre 1686-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo i

: Evaluacion de la Entidad Estatal l‘ > |

©VORTAL 2019 Terminos de uso  Normativa  Soporle Remalo Ayisda ’Es'b’si:iél iCulon‘ut}iéj ~ 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.6187112 17






