 Sas ]
ALCALIHA MAYOR .
.- BEBOGOTA RS, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
= =
DATOS DEL INFOWE /"
[Pertodo a certificar: ‘ Desde: Ol-nov-21 4 Hasta: 30-nov-21 e
Nombre del Contratista; FLORINDA CALDERGN GONZALEZ Cédula: 52.745.600 7
Correo Electrénico: albawc@hotmail.com Teléforols): 3165612700
{Nombre dei Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA " Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS AM Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil i i No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: | JEISSON CASTRO ESPANA Perfil PROFESIONAL DE ENLACE RUR) No, CTO: 5294/2021
DATOS DEL CONTRATO ]
NO CONTRATO: 001623 jaRo Contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : [ 72 P
PERFIL: TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MOCHUELO - PASQUILLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar |  AbicioNALes VALOR HORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Moastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | | |3 -1 0,00%
RURALIDAD Ocultar
OTROS ENFERMERIA - USS MOCHUELO MOCHUELO NOAVM 186 $ 8.150| $ 1.515.900 100,00% ¢
1 -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar o
REMUNERACION Mostrar pd
e
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.515.900 | UNMILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 1 . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $  3.031.800 9060 .1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 1.515.900 1578 2 Febrero $ 1.515.900
3 2021-09-01 2021-10-31 3 3.031.800 2032 3 Marzo $ 1.515.900
4 2021-11-01 2021-12-31 4 3.031.800 2708 4 Abril S 1.515.900
5 Mayo $ 1.515.900
6 Junio $ 1,515.900
7 Julio $ 1,515.900
8 Agosto S 1.515.900
E] Septiembre $ 1.515.900
10 Octubre $ 1.515.900
11 Noviembre $ 1.515.900
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.547.700 $ 15.159.000 $ 15.159.000 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PROPUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL { HIGENISTA ORAL) ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE LA
1] SUBREDSUR E.5.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL {SGSSS),
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC} Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES,

TIEMPO COMPLETO POR PRESTACION DE SERVICIOS .

AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

~

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION COMUNICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y
PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIA Y COMUNIDAD.

ASISTIR AL PROFESIONAL DE MEDICINA, BAJO LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y
NORMAS TECNICO CIENTIFICAS UNIVERSALMENTE ACEPTADAS

AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE SALUD ORAL, SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZCION, CON
3| INTEGRIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA {LOGICA, CLARA, COMPLETA} Y DEMAS CRITERIOS
QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPONENTES QUE REGULAN LA
MATERIA { RESOLUCION 1995 /1998, 839/2017, NORMA QUE LA MODIFIQUE SUSTITUYA)

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

PROGRAMACION POR PARTE DEL LIDER

>

APOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATQS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
SALUD ORAL Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DIIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADQ LOS CASQS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

PROGRAMACION POR PARTE DEL LIDER

APOYAR EN LA IDNTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEJO, SEGUIMIENTO Y CANALIZACION A
5 USUARIOS A LAS DIFERNTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD, ASI COMO LA CONSOLIDACION DE
INFORMACION PARA LA TRAZABILIDAD DE INDICADORES DE LA SALUD,

CUIDAR Y SOLICITAR OPORTUNAMENTE LOS INSUMOS PARA NO AFECTAR EL SERVICIO|

REPORTAR DANOS REALIZADOS Y SOLICITUD DE PEDIDO

MENSUAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO B oAVIVIENDA

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 52745600
NOMBRE © RAZON SQCIAL: FLORINDA CALDERON GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTQ: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: VER.. MOCHUELO ALTO TELEFONO: 7311100
TIPQ APQRTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otrgs trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: , UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7814563210TIP '/[/)E PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIQDO GOTIZACION MES: octubre P}Zg)IODO COTIZACION MES: qQctubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: P ANO: 2021
DIAS DE MORA 0 /

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1199025061

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADOQ

NIT ; :
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES = " - S 5 ‘ 1 $ 145.400
o ' SUBTOTAL: . . s B $.145.400

A

NIT cODIGO , . & :
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS 5 ' 8 i : 1 ’ $ 113.600
T ; : . : : s ) $ 113.600

NIT CODIGO
890903790 14-11 14 11 - ARL SURA:

ﬁ}j o e 1 $ 22.200

SUBTOTAL: = = 1 $22:200
S | 3%:3 %J &%v

TOTAL PAGADO: $281.20

2021/11/16 3:10 PM USUARIO: SOI - CC52745600 PAGINA 1 DE1
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, Basqueda I Mis procesos

Meni l Ira

Escritorio =» Meni — Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

Informacién presupuestal

<

7 Ejecucion del Contrato
8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Editar

[UTC -5 14:22:25
f provedor

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®

Cancelar;g Evaluacion de la Entidad Estatal EE}
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizaciéon? Si ~ No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resulitados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados
! Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 Febrero 1623-2021.pdf Febrero 1623-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] 1623-2021.pdf 1623-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
] Abril 1623-2021.pdf Abril 1623-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
] Mayo 1623-2021 (1).pdf Mayo 1623-2021 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
)] Junio 1623-2021.pdf Junio 1623-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
] Julio 1623-2021.pdf Julio 1623-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Agosto 1623-2021.pdf Agosto 1623-2021.pdf Comprador Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 1623-2021.pdf A SEPTIEMBRE 1623-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Octubre 1623-2021.pdf Octubre 1623-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

! Cancelar |

Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

¢ Borrar j Cargarnuevo |

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:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SaIesContractEdit/View’?docUniqueIdentifier=CO1 .SLCNTR.6184512
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