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ALCALDIA MAYOR.

B swowidense E5.. TESORERIA aprobacin d

Cédigo: 04-02.F0-0002 O pOKRADL.
| INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE I NO. 52534504
CORREO ELECTRONICO: blancogarciapatricia@gmail.com CELULAR: 3506822508
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; ;
. . HOSPITALIZACION ;
UBICACION DEL SERVICIO: e SEDE: KE11 TINTAL
Centro dz costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: coslo coslo caoslo costo caslo
- KE11/05 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 212168918 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2073-20217 [w DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 924 FECHA | 21/06/2021 | NUMERO DE GRP I 36195 I FECHA .  30/06/2021

L4
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
oia | MES AROD pia | MES | AfO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA <
1 8 2021 8 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.026710
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% ~~ | 0
OBSERVACIONES: 192 HORAS + 18 HORAS ADICIONALES TOTAL:210 HORAS“’"
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO ¥ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.723.722 ¢
VALOR EJECUTADO $12.864.783) 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.026.710 &
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR : $858.939
PORCENTAJE DE EJECUCION - 94%

/ ~ Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

5

Se verifica el cumplimiémo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
/ ’

. : IBC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
NimerodePlanila /| comzacion |/ 125%8c PENSION16% | ARL | ARL T ORIES
52482913 $908.526,00 ',\ _§113.566 $145.364.7| 3 | §22132 | / $281.062
A A il || . 7

el gio DOSMILYEINTIUNO (2021). Lo anterigrpara fbie surta el pago pertinente.

NOMBRE y FIRMA DELCCONTRATISTA




AUXILIAR DE ENFERMERIA
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{ Version 2
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Secraans de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE de
{ IR 00 s e Servictos de Salud Fecha 4e 310412017
‘B oS SERVICIOS : aprobecori T | -t v ST | Aicaioia
.S.E, CEEOGATA DL,
. Coédigo: 04/02- FO-0003 Sy, SR
Ubicacion del Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA Sede: KE11- TINTAL
f Dia Mes | Ano Dia Mes | Ano
No. DE CONTRATO: 2073-2021 & Pericdo certificado desde el a
- 1 8 2021 31 8 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA c.c. 52.534.504 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratisla a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, preslara sus servicios y conacimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicies: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
RCTIVIDRUES TFOTEr TonTeS, TESUS ParE T UESaTONY UE ST SeUUE0Es T T-Poria unTorme y elementos necesaos para ol cmpimianto 08
2 Preparar oportunamente los elemantos de acuerdo al bpo de procedmento -3 Ejecutar con criterio, kig acthidades
actividades segun tratamients médico y de enfermaria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria 2 Porta el uniforme adecuado para la prestacion
segln necesidades y prioridades del paciente -4 Realizar procadimentos basicos, tenienda en cuentala 2-Roalizar procedimiento basicos ds enfermatfa a pagientes del servicio duranle el tumo asignado en fa
técnica adecuada -5 Areglar la unidad, mantener el orden y aseo de la msma. -6 Preparar al paciente, tnad institucion. Gikrale ool
colaborar en los exdmenes de diagndstco y yatamientos especiales -7 Asistir oportunamente al paciente en 99% racee. la“ord > dad ndicach n‘;
la alimentacién, elimnacion, deambulacisn y raslades -8 Realizar cdlculo y cantrel de liquidos, administrados 2Py 4 10k v di da 2 e;‘nals acesn | Kcaciones @ rop
y alirrinacos. -9, Reakzar parsonalments las ackvidades objéa del contalo para fa cual fusron contratadas y -Preparar paciente para examenes especiales y/o medios lurante la inslancia del paciente u el manejo
respandsr por el ejerccio de I3s actividades delegadas sin que queds exento d2 la responsablidad que le diagndsticos. medico.
incumbe por la correspondients a sus subordnados -10. Dedicar la totafidad del tempo para el curmplimienta E ¥ X2 ¢
Al ey 4-Asislir al paciente en sus actividades bésicas
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar opertuna y claramente, fegistros de todas los cuidados de enfermaria -12 Registrar
en Notas de Enfermerla. el estado clin'ca del paciente y actvidades reaizades. 13. Usnar 2 cabalidadlcs 1 Efeclua cronologicamente todos los reportes de
de historizs cinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo ¢ 2 13
. ¢ , que permiten el seguimiento medico,
identificadas las Historias Clincas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos 9% 1-Realiza registros en forma clara y cr G s 3
. : 5 i de acuerdo a la informacion generada con cada
de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando toda actuacién con su nombre y et
sello -14.Custodiar y cuidar la documantacién e informacisn que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la pacens
cual tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién, destruccitn, ocultamiento o utlizacién indebida. 15
Elaborar guias, informes, protocolos u otras informes dos en el de sus actvidad ;
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibiry entregar Ia informacién detaliada de cada uno de fog Cixzie & B w30 ¥ (5o do.Tma
pacientes 95% 1-Realizar recibo y entrega de turna obteniendo y entregando informacion veraz y
elecliva da cada pacients
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
de trabajo.-18 Explicar procedmientos al paciente y/o a la famlia.-19.Respetar los derechos del paciente y cumple con los requerimientos de cada
cumplir el cédiga de étca de enfermeria y todas las legales que como d 0% 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al paciente, y maneja la buena infermacion y
en el drea de la salud esldn cbigadas, tanlo en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién senicio relaciones interpersonales lanto con padres de
20. Tratar con respects, imparcialidad y rectitud a las perscnas con que tenga relacion por razén de su los manores coma con grupo de trabajo
cargo -21. Cumplir cen las disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus
atnbucicnes, atender ks req ¥ del jefe o delas
22. Aplicar 1os prncipios 02 técnica asepbca-23 y
fplicar las normas urvversales de Bicsegundad, en el mancjo da fuidos.-24, Cumpir con la presentacién del 1-Usa los elementos de proleccion personal. utiliza y pane en practica todas las normas de
[reglamenta de higi seguridad y con la ejecucidn del programa de Salud Ocupacional, ejecutanda 8% biotBardAt rariardde Bt bare b 3 sckktdad
procedimientos segues de babajo segin actvidad a realizar en la insbiucien. Asi como acogerse al 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camilas e inmobiiario de g g 'ql T P aeg
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emargencia y evacuacién del Hospital y a los paciente. e RAciIne Como A BV propa
planes de contingencia del drea de mantenimiento
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25 Vigiar e informar faltantes del inventario.-26 Mantener el crden, limpieza y busn
manejo de Ios equipes de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional ublizacién de los recurscs dela
institucién y demds equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el n:fru!nfnenla d; sus| 1-Realizar inventarios asignados pot ¢l jefe inmediato, porta carnet fle idfzmiﬁcaciar! con}o personal de
actividades contractuales -28. Porter el Carnet de Ia institucién durante la prestacién da servicio segin los) 993 la Subred, e identifica malerial e impemento de
pardmetios de la insttucién 29, Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las| : it : 2 apayo a el desallollo de las aclividades dentro
funciones y registrands y convrclando los formatos establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de acuerdo 2:CAsln i Hislorias ¢iIéces do paciabes st s, del herario laboral
a los procedmentes establecidos los cambios de ubicacién, traslades, reintegros o pérdidas de los bienes
bajo el marco normatva.-31Utlizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la
infarmacién reservada en forma exclusiva para los fines que corespandan
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistr a todas las asisie a s capacitaciones generadas por b Sub red ULC
capacitaciones programadas por la insttucién. 32, Partcipar enel diagnéstico de necesidades de 95% 1-Asisle a las capacilaciones programadas enla UMHES TINTAL | 10082021 para bemcio prapio, del grpa de tratajo, y dal
capacitacidn al interior da su drea, para su posterior realizacidn . paciente
OBSERVACIONES: 192 HORAS +18 HORAS AI&!ONALES TOTAL:210 HORAS/ 7 (\
: 4 f\ } //\ P
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.026.710 (D MlLL?NﬁS VENTISEIS MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MTE) / /A/ / ( '
\ i \ \ > A&] ){
i Z) ggg f 1t \ d\(.a,\m AL .
SANDRA PATRICIA BLCNCD GARPIA, CC. 52534504 ‘ FIRMA RECIBID SUPEM
FIRMA DEL CONTRATISTA: AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ (E.)
T ; ¢
Nota: El informe para su aprobacién estara sujelo a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervis
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compensar | miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

3 5
57

4
S DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
a\ SANDRA PATRICIA BLANGE | DIAG 564 S st (CANER)
cc 5253450, e o) mﬂ,u kw%i 80 4031494 mgznonbu_m_mﬂﬂ.m_n;ﬁo EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urc
2 : R o PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE pdlho ol v
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €oDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO Az T T U I T P / TOTAL A PAGAR
| UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202107 202107 ! os0az021f” | seasz013] $289.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD /
-| Cédigo EPS Nombre v i NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagars{” No. Afiliados
Valor Mora uPC P
. No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion \
EPS008 Compensar EPS ; B60066942-7 113.600 0 0 [} 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
L ! Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP- ‘'l Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora ‘z.u.“
Codigo ALE: Namb'e ! A . 1 Obligatoria - Afiliado Aportante Subsl Dias Mor | = ¢ nctéin FSP TotalaPagar | filiados
231001 Collondos 800227940-6 145,400 0 0 0 0 0 0 145,400 4 i
; TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL [ Nombre NIT Cotl d Esulitotle Aportes Otros | Valor Neto Dias’ | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar |/No. Afiliados
1 Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas . Cotizacién Mora Cotizacion Oo:.u-nz...: Saldo a Favor Favor Solidaridad & B
14-11 ARL SURA 8309037905 22200 22.200 0 7o 22.200 222 22.200 1 " 4
2, f
of
.
F
&
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre v £ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja = B60066942-7 18,200 0 L O ~-18.200 1
TOTALES PARAFISCALES =~~~ = 3 : " "TOTALES POR SUBSISTEMA . 7 .
; . Adr a de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar % Tipo Administradora, No. b%.ﬁﬂ..__un—mwuo.ﬂ.n .-.umomnﬂ—mﬂq u_ui Total a Pagar
SENA Salud 1 “T77113.600 113.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 145.400 145.400
IcBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 : CcCF 1 18.200 18.200
ESAP ! ESAP 0 = o 0
_ [ [ [ o o o
MEN MEN’ 0 0 0
[ [ [ | SENA 0 0 0
é 2 gt i 2 TOTALES 4 299.400 299.400

arte de Compensar Operador de Informacién .

a4l
v
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA

C.C52.534.504 DE BOGOTA

#

/// :
La suma $2.026.710 (DOS MILLONES VENTISEIS MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MTE), por
concepto de: pago de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria en elsarea de
hospitalizacién, USS PATIO BONITO TINTAL durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO de

2021y de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No
2073-2021/

SANDRA PATRICIA/BLANCO GARCIA
C.C52.534.504 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 212168918
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Inf’zm‘.:u:!-i-’n gereral
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Madificacicnes del Contrato

Incumplimientos

& VORTAL 20138

sitorio — Meni — Administracidén d

| ! |lra

s — Ver contrato

UTC -57:35:26

SANDRA PATRICIAB... 7,

Buscar...

a

Id de pagina:: 23000726  Ayuda @

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
éSe reduieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 02-2021 3111212020 - 1.750.000 COP Enviado Detalle ‘ Sk s
10:19:00 AM ((UTC- - ala : et
05:00) Bogota, Lima, Entidad Y
Quito) Estatal

Documentos de ejecucion del contrato

[ e
o] Orear.. | .coq:.
f "-:.'__ oy

Py

Descripcién
2512-01.pdf (Archivada)
0 2073-02.pdf
Notificacion de Supervision.pdf
o] 2073-03.pdf
7] 2073-04.pdf

O 2073-05.pdf

] 2073-06 (1).pdf

i | ACTUALIZACION HOJA DE VIDA.docx

rd
&) ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS %ON
5 AGENTES QUIMICOS. pdf

3) conflicto de interes.pdf

(] 2073-07 julio.pdf :
DECLARACION DE RENTA .pd

Ayuda | Espafof {Colombia) v

Nombre del archivo

2512-01.pdf

2073-02,pdf
Nolificacion de Supenvision.pdf
2073-03.pdf
2073-04.pdf
2073-05.pdf

o il
2073-06 (1).pdf

Doc1pantallazo patricia blanco.docx

Cargado por-

Proveedor

Proveedor
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS CON Proveedor

AGENTES QUIMICOS.pdf

canflicto de interes.pdf
2073-07 julio.pdf

DECLARACION DE RENTA .pdf

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar -

Detalle

Descargar - - Détallej_

Descargar

Descargar -

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Delalle

. Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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