wg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
s
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
: DATOS DEL INFORME
Pusindo a Certiticar: - Desde: | 0l-scp.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre def Contratista: VELASQUEZ FORERO INGRID CATHERIND Cédula: 1.012.421.114
Corteo Electrénico: . ingrianita0622 @hotmail.com Teléfonofs): 3102143039
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre dal Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: - Cargo: Cadigo-Grado:
Apayo tecnico 4 la supwrvision - Contratists: Pedil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004746 |Aﬁo Con!nkozl 2021 J C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 991
PERFIL: AUXILIAR OE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS VALORHORA ToTAL PORCENTAIE [%) CENTRO
cosToS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO ApH GOLTR 250 $ 9.870| $ 2.467.500 100,00%
$ - 0,00%
$ -1 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Meostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
(ASISTENCIAL) Y.RUTA DE LA SALUD fosteat
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.467.500 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO (NICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F A INICIO . ADIC) DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICIO | eniinacion | M JoN ADICION ¢ CERTIFICADO
1 S 2.487,240 991 1
2
3
4
5 Mayo $ 1.895.040
6 Junio $ 2.487.240
7 Julio $ 2.487.240
8 Agosto $ 2.329.320
9 Septiembre $ 2.467.500
10
11
12
VALOR INIiCIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQO
$ 9.179.100 $ 11.666.340 $ 11.666.340 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos como Auxilian de Enfermtiena para ks Unidad Euncional de Atencian Pl alarla Convenlo
2307027-2021 suscrita entye b Subied Sur y la Secretarta Distiital de Salud, durante o) tiginpo dv disponibilidad indicado en su

Jiendo con lo wntimduts du calilad, oy Jad y cun [ Nossia e Habiitacion che Sesvicios de Salud Vigente.

S piostan serviclos coma Aunihar de enfermens en fas moviles de atenclon pre-hospllaluria segan

ropramacion de actividudus mensudl
propramacton du dctividadis mensust proe

~

propucsia, ot

Dar respucsts oportuns «f direccionamivnlo de avents ¥ atencion dsdo por L direcelon Centra regulador de Urgencls ¥

2 | Emorgencias (DUES), Czondo | dad y continuidad de 1 atencion durante los procesos de atencion, cumpliondo con s peciben hus despuchas generados por vl CRUE, genando vpontunidad va la stencién de pacientes

registro de atencldn, bitacora de traslidos
baio los ineamientos vLablecidos b « “

Jos procedinthertos gulas y protocolus de la Subred Sur para fa stencion du pacientes en ef prograina de atenclon Prehospiatarts,

Cumpli con of procedimicnto de entivga y secibo du programacian de actividades, <on seghizo de novedadis, adenias del reporte
e necesidades adinists aty ctciades o patantizat L operatividand de b movi, verificando y salvagiiiedando cada iy | Su roalizg ba cntruga ¥ recibo du tino en los Lempos establecidos para vsts aelvidad, 25! mimo s
de low enpuipos bioniédi facdon o fas tnaviles, of pespurisable delegado ot Lo Unidad Funcional de Aleteidn Prelwspitalatla teportan las novedades presenitadss.

Convenls teradninislistive 2307112 /:2021 suscrito silie 8 Subted Sur y la Secreturia Drtital de i,

Uibva dv entrega y recibo de turno

Heealizar ¢l regrtro e of sistetia de nbortuacion del 1005 de los regislios de b lktona i, nivdulos de repones, (ol
has, dee notiticacton ublgatotia, Sepuridad del Paciente y Jo mlerente | Se reahza ol dilgencianiatto de loy repistios de atencion du pachentes, cumpliendo los Bneamientos

e medicanienton, iventaios y Lontiel de iedicaient

- eptatio du atencion de pacieites
4 procusa de atencion PreHosphalotla, Cumphn cors K tesoldcion 1995 di 1999, G st o L Novedsdes Asitetichabeny | miniings e L sulucion 1995 di 1999, de wgal funiiu se dillgencian fus denas formatos 1equetidos. tiu de atencion de p

Aot vt Qe e gonerel dUlante vl deesariollo du s octividudes.

Cumplir co Lis indicaciones did lidet de L telpubacian (rwalico, en it bastea dul rusdica segulador ) guiais deting en cad case
Las wsticelones en vl procese de atencion put obteter ol cumplinento s Ly pitas delghads pard ol prugeania con
opostunisd, dipombilidud, lictenci, duardo cumphiiuento o 13 direcelanainientus dados por la direcaiun centio yegulador d e acatan ¥ o redlizan Jo procedisshutitos urdetiados por of iedico du u tripulacion v/o ol medico

cgbras de atenclon, ibro do novedad
scuado repatte du novedades « lcidentes prasenitados durante b teguladar reghtros de atenclon, ibro de novedades

wgeicias y eirgenclas on cads casa, ol ttutio sealizar el o
operacion, de las aviles sdsceitas 4 la Unidad Faiecionat de Atenckon Prohospilataris Cativeniv interad tivo 230/027-2021

Suscrito ente fa Subted Sur y b Secislarla Detdtal de Salid
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de m.

- DATOS DEL APORTANTE . ! DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO . PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIATMESIARNO)
cc 1012421114 | INGRID CATHERINE VELASQUEZ | Galesposur #80 411 | 0000000 | ingrid.velasquez@oun.educo EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
v>w>mmw_nwmm Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ' 05/09/2021 53253954 $250.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [ ion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 [ 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No. :
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | D1 Mora | - cogzacion FSP TotalaPagar  } sdjjados
230301 : Porvenits i ‘17 8002248088 145,400 v 0 3} oL o [\ [} ; ; 145,400 )
TOTALES RIESGOS LABORALES R : : : ;
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaclo Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obl i No. _ Valor, Sistemas. Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT. Valor Aporte Dias Mora <m_cm Mora Aporte Tofal 2 Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES ; TOTALES POR SUBSISTEMA
\ No. Administradoras™ |Valor antes de IGE, LMA;
Valor Aporte. Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados . : Tipo Administradora mm_a«wh:m»nmm a0 _xmvm< _ﬂcﬂm Total a Pagar
; SENA : . . Salud 1 113.600 113.600
0 | ] ] 0 | 0 [ 0 Pension i 145,400 145.400
B i = ICBF: ; Riesgos Laborales 0 0 0
) | 0 i 0 | 0 | 0 CCF 0 0 o
ESAP: g ESAP. [0} 0. [}
| i | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
I | I I SENA 0 o o
TOTALES 2 259.000 259,000

Eoba dlnriimissto pors cincilicrarea rama DRIVAIIC nar navie de Comaentar Cinsracdnr de | <frwrrancidn







MOOBU.NJmQ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
ASOCIADA {DIATMES/ARO}
ce 1012421414 INGRID CATHERINE Y ELASQUEZ { Copesgesur #80 411 0000000 | Ingridvelasquez@cun.educo | EXONERADOPAGO TIPO FEGHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS upc
v>n>mmm%_vrmm A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 09/0912021 53253954 $250.000
LE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIOR SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s 2 g
No. d HEREHE & cou Voluntarl | Voluntari I:nc Fondo Cotizacioni| Cod. : Cod Aporte | I1BC ot Aporte | Aport e | Aport
, HEIHBEHE e zlufgly o 1 . i o e
entiicacion Apellidos y Hombres m HHH i HEHHEHEREEEEEHBEE m s | moare feotizacion TG00 %h_oﬁn.“_w Pensonat mwwwmﬁ.mm con.Eps | moeps FUUROLE ARL | IBCARL £ | Cotizacion Sol [ 1mccer | ARGE | matiscates | SENA o | e | he
gt £ solidaridas H -
< © [y
012421114 | VELASQUEZ FOREROINGRID CATHERINE | 3 | 0 N 220301 | 208526 | 145.400 o o o o EPSO0S | 208.526 | 113.600 0 o o 3 o o o o [

Pete dariirepria eoih elocifirana camn PRIVADO nar asrfe de Comnensar (inaradae de infarinsridn







_ “compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO}
/! -
cc 1012421114 | INORID CATHERINE VELASQUEZ | Gatiosaosur #6011 | 0000000 | Ingridvelasquez@cun.educo | EXONERADO PAGO pre— Coromant TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | upe
v>§mm_mburmm Y PLANILLA | {DIA/MESIANO) | PLANILLA 4 0
FORMA GLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202108 2021-08 N 2009:2021 53407293 $6.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre X NIT < o) UPC Adicional pacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.500 0 0 0 0 0 0 2.900 1
TOTALES PENSION
. Aporte Voluntario Aporte Voiuntario Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N Obligatoria Afillado P i Dias Mora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | ppfiagos
230301 5 Porvenir:" 800224808-8 3.800 0 [ 050 Y 0 4] - 3.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES . K : 5
Codigo ARL Nombre NIT [ i d Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No, Afillades X
Obligatorsia. | No. Autorizacién _ Valor. Sistemas Cotizacién Wora Cotizacién . | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS ; . B : :
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporie: Total a Pagar. No. Afiltados’
TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora >voiw Total a Pagar: No. Afiliados Tipo Administradora No. )Mm-ﬂ_o:“wm_ﬂ-_mm“oam valor mﬁﬂm%ywﬂ.‘mm. LMA, Yotal'a Pagar
SENA : Salud 1 2.900: 2.900
0 ] [ ] 0 ] [ | [ Pension 1 3.800 3.800
. ICBF Riesgos Laborales 0 [+ 0
o ] o [ 0 [ [} ] 0 CCF 0 [} 0
ESAP. - i ESAP. 0 0 0
| I I ] ICBF 0 0 0
MEN:- : MEN 1] 0 o
“ _ _ _ SENA 0 5} 0
TOTALES 2 8.700 6.700,

rie de Compensar Operador de Informacidn
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39121 11:43 Editar

. Cancelar . < | Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda - Espafol (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

tps:/fwww.secop.gov.co/CO1 Oo::moﬁm_sm:momBm:S.m:am::@\wm_mmOO::moﬁmaESmE@aooc:Ecm_nm:mmoqnooé .SLCNTR.6627913



