- ALCALDIA MAYIIR
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
=
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-nov.-21." Hasta: 30-nov.-21 .~
Nombre del Contratista: DIANA CAROLINA GUTIERREZ GONZALEZ Cédula; 1022329297 B
Correo Electrénico: dianagtg@hotmail.com Teléfono(s): 3128951597
|Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ - Cargo: DJR. TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: - Perfil . No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: - Cargo: Cadiga-Grado: -
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PATRICIA ASTRID PEREZ URREGO P Perfil REFERENTE LAB PATOLOGIA No. CTO: 3066-2021+"
DATOS DEL CONTRATO e
NG CONTRATO: 19052021 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72¢
PERFIL: MEDICA PATOLOGA =
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS
UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar ) L
UCI ADULTOS Mostrar i o
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocubtar e A
HIREF] TUNAL LO1TN 120" $ 77.345] $ 9.281.400 / 100,00%
$ -~ _o000%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] | 13 - 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most ;
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD st !
. 1
GESTION DEL RIESGO Mostrar -
SALUD PUBLICA PIC Mbstrar
HONORARIOS / Mostrar
REMUNERACION / Mostrar g
4 i R .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ _i{ 9.281.499' NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS
//( EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO k ”~
ra FECHA TERMINACION i
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021. L7 CONTRATO INICIAL : 30/04/. 2023
FECHA VALOR W, CUENTA SEGUN MES p |
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TermiNacion | N APIEON | apicion cop CERTIFICADO w ‘
1 2021-05-01 2621»06-30 1 $18.562.800 954 i 1 |
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 9.281.400 1588 R 2 Febrero $ 9.281.400
3 2021-09-01 | 2021-10-31 3 $18.562.800 2028 ¢ |- 3 Marzo ' $ 9.281.400
4 2021-11-01 4’"/2021-12-31 4 $18.,562.800 2700 4% 4 Abrit $ 9.281.400
i 5 Mayo 3 9.281.400
6 Junio ' $ 9.281.400
7 Julio $ 9.281.400 /
8 Agosto $ 9,281,400
9 Septiembre $ 9.281.400 /
10 Octubre $ 9.281.400 /
11 Noviembre $ 9.281.400
12 ' /
13 | V.
i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS X SALDO DEL CONTRATO
$ 27.844.200 $ 92.814.000 $ 92.814.000 ! $ -
- i
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
ES ESPECIFI i i Iy . PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION :
Prestar servicios de perfit {Med } i i do en } acorde con la Lex Anlf, seglin . idad de JEn el lak o de ia rec o las dif . es muestras que in;resasn al formato registro dlarlo de facturacion sistema de
1[LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del sistema general de seguridad social (SGSSS), sistema serviclo, de las dlfe areas para su resp cargue en el sistema Informacion, libros de registro
obligatorio de garantia y calidad {SOGC) y demas normas concordantes v posterior registro en el sistema de informacion v ’ ’ €
: ‘
Registrar en la historla clinica o sistema de del lab rio de L todala del : i
acto mecico, de forma veraz, secuenclal, coherente, legible, clara, sin tachaduras,intercaladas o espacios en . “woo I . !
blanco, sin utilizar siglas distintas fas i probadas), [ d D | ¥ cor el informe que lleva el diagnostico sitena med
pues de su r con gidad , lidad, d cientifica {logica,clara, hi I el cual sera lo al paciente [ R
demas criterios que defina el Ministerio de salud y proteccion soclal o entes competentes que rehulan la t;
materia {Resclucion1995/1999,839/2017 norma que la modifique o sustituya). ! . oo | .
i i
Realizar los pr propios del di atodaslas , organos y demas que le ; ) :
3|sean requeridos por orden medica, emitiendo un concepto tecnico opotuno, verazy parael ici a realizar las emas actividades que el servicio o area requera comunicacién verbal o escrita ;
tratante. H ; /
4 Verificary accmf:anar los procesos y procedimientos que realiza el personal ammecnico o tecnologo en el queel sean d ook 21100 % ; 1o aplica /
area de patologia, . 14
Apovyar la elaboracion, lizacion de p guias, pi de medicina y adherirse - B . { ' ; /
. N participar en el disefio de nuevas ¥ para el T del " . ;
5|a los mismos, incluyendo el del en los casos pertinentes o T ; cominucacion verbal o escrita
garantizando las normas universales de bioseguridad. servic !‘ t 1
Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paclente, de acuerdo a la o queel N idades sean N 21100 % ' no aplica
normatividad [egal vigente. .




] I
- i
7lOtras actividades proplas del perfll que fortalezca el delas Jad il Par en nuevas d cominucacion verbal o escrita ; i
: INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ) ' :
PERIODO AL QUE // FECHA DE PAGO | NUMERO DE PLANILLA it
CORRESPONDE EL . = ) !
a0 [ m ANO | MES | ZNT ey |- VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 / 9,281.400 [
— — & i 54225851 : 2
2021] (10 2021 11 | 10 ] :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR-EN LETRAS '+ |nugvEe MiLLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS :
; ; . it
i : VALOR APORTADO i
TTEM [ + i ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS e\, 105 de los ngresos mensuales) no debe ser nferiora| ;1!
: COTIZACION APORTES Y o | it
) . KA. L .
PENSIONADO - I NO “OLD MUTUAL 3 594.000 | S - ¥ 631.300 i ’
SALUD - ) COMPENSAR EPS S ~~464.100 ] S g 464.100 1
ARL | 5 > SURA ‘ S/ 3712560 T Z — i :
CAJA DE COMPENSACION . B | NO | ] i . S 1.058.100 § S ___~»"1.095.400 { |
! E INFORMACION MEDIO DE PAGO o e« i
ENTIDAD BANCARIA: 1 ) BBVACOLOMBIA Jmipo cuenta]  anorros | NRO CUENTA] . o 36065332 i
- ey T
; . !\ . N
(Dl erre o) - | /
“BHANA.CAROLINA GUTIERREZ GONZALEZ / NANCY STELLA TAaARy& RAMIREZ . }
i NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR Al
! j / 1 :;;)l 329,207 . DIR, TECNICO i
i [
! <. NO"CONTRATISV\/ H

i g ,f i
: { (/(”"f 1
. PATRIC|A ASTRID PEREZ URREGO ‘v)
NOMBRE DEL APOYO TEC?{CO A LA SUPERVISION i
;

REFERENTE I? PATOLOGIA

2021-02-12
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18/11/21 16:58 Editar

I

Tiolombio Cam;;rciﬁl'ro“-mic

UTC -5 15:58:17

Diana Carolina Gu

Configuracionss del
usuario

Diana Carolina Gutiérrez
Gonzélez

GATO: 0426241

U ]Bx.’;squed&

Mis procesos I Menu l Ira

Escritorio — Menu = Administracion de contrates —  Ver contrato

1 Informacién general

Datos guardados
| Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Configuracidn Entidad
Estatal / Proveedar

2 Condiciones

3 Bienesy servicios 18 Nov, 2021(UTC -5) 15:58:17

4 Documenios del Proveedor Ayuda

5 Documentos del contrato e o . Salir
& Porcentaje ../ Recepcién de articuios al

& Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

. T Ch [ ;
L Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion? {5gj &
& Modificaciones del Contrato L 4 3 b 9 ! /81 % No

. : PEPRT i
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recei';cién Valor total de la factura Estado

g Incumplimientos

oy

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUnique‘ldenti

ORTAL 2616

B UEG

Normalve

@

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especiﬂcédos

Documentos de ejecucion del contrato

=2

Soporte Ry

Descripcién

CORRD OCTUBRE 2021 DIANA ¢
CAROLEYA GUTIERREZ GONZALEZ
- GTO 1905-2021.pdf

Nombre del archivo g :

‘OCTUBRE 2021 DIANA CAROLINA

GUTIERREZ GONZALEZ - CTO 1905-
2021.pdf ; T
' Fi

: Cargado por

' CERTIFICACION DE COBRO CERTIFICACION DE COBRO! - {Proveedor Descargar Detafle
G FEBRERO 2021 DIANA CAROLINA FEBRERO 2021 DIANA CAROQLINA i '
i GUTIERREZ GONZALEZ CTO.No. GUTIERREZ GONZALEZ CTO No.

1905-2021.pdf 11805-2021.pdf ; 1 . i
o CERTIFICACION DE COBRO MARZO  CERTIFICACION DE COBRO! MARZO | Proveedor Descargar Detalle
i 2021 DIANA CAROLINA GUTIERREZ 2021 DIANA CAROLINA GUTIERREZ i
di GONZALEZ CTO.No. 1905-2021.pdf GONZALEZ CTO.No. 1905-2?21 pdf |
il ‘
% CERTIFICACION DE COBRO ABRIL CERTIFICACION DE COBRO ABRIL yProveedor Descargar Detalle
i ; ! 2021 DIANA CAROLINA GUTIERREZ 2021 DIANA CAROLINA GUTIERREZ |
e GONZALEZ COT N° 1905-2021.pdf GONZALEZ COT N° 1905-2021.pdf !
I : | i
B . [ '
4 CERTIFICACION DE COBRO MAYO CERTIFICACION DE COBRO, MAYO ,Proveedor Descargar Detalle
il i 2021 DIANA CAROLINA GUTIERREZ 2021 DIANA CAROLINA GUTIERREZ |
e GONZALEZ CTO.No. 1905-2021.pdf GONZALEZ CTO.No. 1905-2021.pdf : j
: oo ;
i 40 POLIZA.pdf 40 POLIZA, pdf = {Comprador Descargar Detalle
A . |
CERTIFICACION CUENTA DE CERTIFICACION CUENTA D COBRO }Proveedor Descargar Detalle
COBRO JUNIO 2021 DIANA JUNIO 2021 DIANA CAROLINA !
' CAROCLINA GUTIERREZ GONZALEZ GUTIERREZ GONZALEZ CTO 1905- “
! : CTO. 1805-2021.pdf 2021.pdf o B |
qit [
| J ceRTIFICACION DE COBRO MES DE ceRTIFICACION DE COBRO MES DE ‘}Proveedor Descargar Detalle
i JULKD- DIANA CAROLINA JULIO- DIANA CAROLINA ;- 1
41 cunrdados GUTIERREZ GONZALEZ - CTO 1905 GUTIERREZ GONZALEZ - CTO 1905 i
i ~2024 gt -2021.pdf l’
i L w
i CERTIFICACION CUENTA DE CERTIFICACION CUENTA DE COBRO  :Proveedor Descargar Detalle
COBRO SEPTIEMBRE - DIANA SEPTIEMBRE - DIANA CARQLINA i
CAROLINA GUTIERREZ GONZALEZ GUTIERREZ GONZALEZ - CTO 1905- ;
: - T 1906-2021 . pdf 2021.pdf ‘, i |
' . |
CERTIFICACION CUENTA DE CERTIFICACION CUENTA DE COBRO i Proveedor Descargar Detalle
i
i

}

I Borrar lj Cargar nuevo E

018000-52-0808 wwwEolombiacompr’é.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 19:00

[

fier=CO1.SLCNTR.6186768#

7
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