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ALCALDIANAYOR
::m:;:‘:i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cartificar: Desde; | 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
{Nombre del Contratista: LORENA ALEJANDRA VARGAS MORENO Cédula: 52955753
Correo Electrénico: LORENAVARGASMORENO333@GMAIL.COM Teléfonols): 3006910150
[Nombre del Supervisor - Plantas Cargo: Codigo-Grado:
bre del - C DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001275 |Aﬁo Conlratoi 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA v
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Aostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC T nuws | 228| I8 9.400] 2.143.200]  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostr
r
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.143.200 | DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS s
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 B ! 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA [«[e] . MES CUENTA DE COBRO VALOR G
FECHA INICI TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO R A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.230,000 955 1
2 2021-06-30 2021-08-31 2 $ 2.030.400 1575 2 Febrero 2.030.400
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $ 9.982.800 2262 3 Marzo 2.368.800
4 Abril 1.466.400
5 Mayo $ 2.594.400
6 Junio $ 2.,368.800
7 Jullo $ 1.692.000
8 Agosto $ 2.368.800
9 iemt $ 2.143.200
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 23.857.200 $ 17.032.800 $ 6.824.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
TTESTar S eTOTIOS TETTIOS TOTO 20X e o TTTTIS
1). Prestar de pedfil {awillar d de con la Lex Artks, dad de LA SUBRED SUR ES.E, de areas aslstenclales a los usuarios de la subred sur con pleno cumplimiento de los
1|acuerdo alos principlos del Sisteina General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC} y 1 de calidad y durante eltlempo de disponibllidad Indlcado en HISTORIA CLINICA
demAs normas concordantes
su propuesta.
2 i ducaciés d ¥ prevenirl; el 1I dad en bt tad dick
2|autoculdado de la satud a nivelIndividusl, famillary comunitarta. ' ::“:: : il signada pam . ei o edaes LISTADO DE ASISTENCIA
que puedan afectar [a operaclén.
3], Reglstrar enfa historfa clinlca dell al paclente, plan de culdados di
despuds d fentiflca (18glca, clara, completa)y
3|demis criterios que defina el Ministerlo de Y fal o Entes fan 12 materla perstar servlos tecnlcos como auxiliar de enfermeria cumpliendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
, 839/2017 2 modi 3, & Informar a y/o médi Impartidas por el equipo medico y por el supervisor del contrato,
los camblos en el estado o evolucién del paclente.
4, Apoyar la de formatos, fos, guas, d yadh alos mismos, |Prestar serviclos tecnicos como auxillar de emfermeriacumpliendo ordenes brindar
1 del Inf I las normas. de al paclente que recihe nuestros servicios en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
bloseguridad. estilos hibitos y conductas devida saludable.
5) Apoyarel deaha tempran, - " del pacierteya famil r',"';;m moctdn de hibi Brindar educacon 2l paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto a la generaclon FORMATO DE SOLICITUD DEINSUMOS
y culdados Y 2
13 historla clinfeay /o documentos destinados por la Institucién, de estilos, hébitos y conductas de vida saludables.
e ey realizarlas {ad para en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
6|eioas proplas tas mislonales. optimas la movll asignada d al sup! las
que puedan afectar la operacién.




ALCALDIA MAYOR
BEDOTATA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
KX Er Tty . Lol
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| "PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
afo T mes RO ] WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.368.800
2021 8 2021 09 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
iTEm APORTANTES SEGL SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS (Sobre el 40% de los Ingresas mensuales) no debe ser infarlora
coTiZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO PROTECCION ] 151.600 [ $ 166.100
|SALUD FAMISANAR S 118.400 S 129.800
ARL T 2 _SU.Bﬁ $ 947520 < -
CAJA DE COMPENSACION ] sl COLSUBSIDIO S 270.000 [ S 295.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
|enmioap eancaria: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |mPocuenta] anorros | NRO CUENTA| 488407644100

o ~—

\loees,

a

LORENA ALEJANDRA VARGAS MORENO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52,955,753

CC. NO. CONTRATISTA

DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

4

2021-02-12
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CERTIFICADO DE APORTES AL
G0 compensar ‘ mip[anma'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
e

El aportante LORENA ALEJANDRA VARGAS MORENO, identificado con CC niimero 52855753, aporté en nombre de
LORENA ALEJANDRA VARGAS MORENO, identificado(a) con CC numero 52955753 en su condicién a la fecha
como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-08 y salud
2021-08 de la siguiente manera: ;

Famisanar 22 114
EPS Cafam é’r%
Colsubsidio i
230201 | Proteccon ° 30 $908.52§ $0 021 8353:15!@”6“?5
(NG + i
Proteccion) %s 53

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Septiembre de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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