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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD SUR E.B.E

WFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 Ve

DATOS DEL INFORME

Periodn a Certificarn Desder -nov.21 Hasta: 30-nov.-21
Hombre del Contratista; SANDRA PATRICIA CRUZ VARGAS Céduta: £2.786.866
Cotraa Electrénivo; sancruva@yahoo.com Telétono(s): 3125012124
#Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codizo-Grado: e
Hombre del Supesvisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANG IMARTINEZ Pertit PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. C70: 7173 \/
Apoya tecnlco a la supervision - Planta: Cargos Chdigo-Grados
Apoyo temica a la supervision - Contratlsta; Partit No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: aess b [adocontrate] 2001 | €.D,P. CONTRATO INICIAL : 072
PERFIL: AUXILIAR DE EHFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIGUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRODE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | esvANDAR ADIIONALES VALOR HORA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL Mostrar
UCt ADLNTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostra /
CONVENIO APH Ocuitar / h/
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP122 180 fa} S 10,107 ¢ 1.819.260 100,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORAR!OS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1,819,260 ] UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2024 CONTRATO INICIAL 31/12/2033
FECHA VALOR N.CUENTA SEGUN (ES
No. PRORRQGA| K . ADICION €Ol MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
ECHAINICIO | 1oonmnacion | MO 2 ADICION P CERTIFICADO R
1 NOVIEMBRE S 1,819,260
2
. 3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALQR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.639.706 $ 5.639.706 $ 1.819.260 $ 3.820.446
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLlGAC|ONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos camo auxliar de enfennara parz 13 Upidad Fucclonal d2 Atenddn Prehaspitaiaita, durante el tempo ) ' -
1]requerido para sathitacer las necestdadss de ta Subred integrada de Senclos de Salud Sur E.5.€., cumpPendo con los esténdares Se prastan servlrfos mm? Ausliar de enfe.vmena enlas sndyiles de atencidn pre- programacién de actividades mensual
s catdad, opariundady con fa orma de hablitadén de servictos de safud vizante hospitalarla segin programacion de actividades mensusal
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Dar respuesta oporton al dieedonaniieria o
£n Sa'cd (DUES)y

os, atangionzs 1a

ar o Contro Regitador e vrgernd:

ja d.

d,
fateegs 421

s {CRUE), b gt
< ¢2 valoracidn, v

pacieote 3l thstitugid.e de Sshud, cumplizedo canlos o

Senitlos de Salud Sur E.5.L, pama o tlencin de padant

idgn Prehotplisara,

spockas dados yor b Lsetd de Uiganclas

sticiiasy pratacetas de a Sudred ntegrada d2

se reciben los despachos generados por el CRUE, gens
atencidn de

padientes boja los lineamlentos &l

ando oportunidad en fa

regfstro de atendidn, bitacora ds traslados

@,

Cutmeir con et d1

dasterclén prehasphalars, registrando todo po de novedad o nes
2 e
3st0ados 4 las untdades mivies del Prograima de Atencidn PrehnspTalaria, ademds umgr con 2 pone dz tos elementos de
ideatificactén institucianal (Chaqueta, cainiss, peatatan, batas, carnd de ba Subced y do Mikdn Mevica) durante ef dessrotio da
las actizidades contractuales.

idades admnistrativas y/a
=04 Lomidicos

asisterdales pata gasontia

= fa unldad mévi, vediicar y salveguandat ¢ odz

Se realiza fa entregay recdha da tuno civ fos tierpos establecidos para esta actividad,
asi mismo se reportan Ias novadades presentadas,

libra de entrega y recibo de tumo

Dar v cortectay adecuada uso 3 bos elementos tecroldgieos feautar Instizelona], Tablat lncheyznda cargad:
radiocamun'cationas) asignados a las uridsdas mavitss adseritss 2l programa de atencidn pee
tas wetiddades, asl como geroktizar ¢ uze promznents de dichos daposiives para mantensr Gk s én dedivay
oportuna contalder da 1z unidad funciors! o con quizn e'la 2, realizar ei regiitra en el sistama de tnfarmacidn dad 1003
da fos reglstros avistencialas da trasksdos yio {na mayor a 2 horas), modutos de regorses, saiciud da fnsumas
inedico quinirgicos, inventarins y enntral de med'camentas, fichas de naticacén ab'igataria, Segurivad det Pactentiy la
inherents al praceso da atencidn Pra-Haspitstaria, Complic con la resa'ucién 1935 de 1959, dzr respussen 3 1as Hovedades
Askteneizles y Administrotis qua g2 generen durante el desamoto de tas aethvidedes,

¥
el detammotade

los demds formatas requeridos.

Se realiza el diligendiamiento de los registros de atenclén de paclentes, cumpliendo
los fineamientas minimos de 1o rasofucicn 1935 de 1993, de igoal forma se ditigendan

registro de atencidn de pacientas

Compir con las lagicationes dabidzr dz b tipuladian (ndds Izs un'dades mdvlas de madiana plefidad (TAM] y et fa
42 baja comptajidad (TAB) 2l mésden regutadar} qiea define en eada caso las instnicdinnes en chgrocesa de atencidn para
atitener el camplimiznta ds las metes »¢ignadas para el grograma €on apart dispanhfidad, eSdentla, danda
cumptimienn b los cietearamizntos dadas par b subdireteidn cantra re: or de Ligentizs y emargencias en eads cazy, ast
mismo tealnar el adeeuado reporte de rovadadss e lnidented prosentadas durants [a oporedise e las mia fes edsaritos &l
Prugrama de Atencidn Prehosgitatas, sien por medio del equipo de radocomunicadionss a s cantral y ot medio d2
colulzry apicetivos al prafestonsl de entate adgnado.

y/o el medico regutedor

sz peatan y sk realizan fos procedimientas ordenados por et meiics de fa tripufadidn

fFegistros de ptention, fibro de novedades

=23

Revisae deinanerd mensus medisots el nddulo d2 wentardo dada aplcaddntas insumas y medicamzatos ssignadas alos
inventafias de la movl, apoyar el equipo d2 ca¥iizd y pestin externa dal programa al Imierta enla
ambiu'ancias. En ef d asignado parm entrega de ceslif c2cones de actividades se debe presentas i
entrega de Infosme i actividades finvs
det cumplimiento daJas mlsmas.

Bn inensual de las

nahnecte par reafzar s
ario menswal, regictro de bitdroras y registros sdstendiales deante ehmes) y revidén

realiza ef apoyu a {3 revislén de fas indviles

Se realizan los nwventarios mensuales de fos Insuimos y elementos de la mévil, se

formatos aslgnados por la uf sur para f ditigenclamlenta de
fos inventarlos

=

Cump’ir con {2 programadén de attividades retacianadas con e fortal
Prenospitatara progromadas por 2 DUES, 1a Subrad integrada de Sanvic:
funcienst APH Sur.

Tardo d2 3 competentias del programa de zlensién
0s e Satud Sur ESE., y/o las carmvaczdas por {3 un'dag

se asisten a las reuniones programadas por 1a coardinatidn de APH

listado asistencia » reuniones

Las demds actividades asignadzs por ef supanvisor y gue sean 'nherentes con ¢ pbjeto del cantrato,

se comple con las actividades asignadas por fa coardt 16n def p

libro de fades, libro de recibo v entrega de wmo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.286.8656

€€, NO, CONTRATISTA

PER{ODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA B
AROD MES ARG l PAES I OIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ < 2,183,112
7816200738
2021 10 2021] 11 | 10 }//
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIDR EN LETRAS DOS MILLOKES CIENTO QCHENTA Y TRES MIL CIENTO DOCE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS 10\ o 4ot de los ingresos mensuates) o debe st Inferlor 8
COMIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO T NO COLFONDOS S 145400 1S 145,400
SALUD FAMISANAR S 113.600 | S 113.600
ARL 2 SURA $  908.526 ¢ e -
CAIA DE COMPENSACION sl - S 259,000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, Jrwo cuenva] wiorros | NRO CUENTA 4870185925
N Che N
SANORA PATRICIA CRUZ VARGAS JUANS MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOPMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECKICO A LA SUPERVISION

1]

2021-02-12
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B8 O/MACIN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICAGION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL!
CIUDADIMUNICIPLO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPG EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION;

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DG 106 SUR 18 11 BRAZUELO TELEFONO:

D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
tNIcO

APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY:

SANDRA PATRICIA CRUZ VARGAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Actividades reguladoras y

52286866

7624905
-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 7816900788 TiPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIONO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: )}
FECHA PAGOD (aaas/mmidd): 2621/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1198925521
U LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
e ; COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001  R31001-COLFONDOS 4 $ 145400
SUBTOTAL: 1 % 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600)
TOTAL PAGADO: $ 259.000

2021/11/10 11:58 AM USUARIO: 801 - €C52286866
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Ejocucion del Contrato

Porcentale - Recapcion de artleulos
Plan de Pagos
Id de pago Nimare dg factura

Fecha de emision

Editar

Facha de recepolon

No exislen resulfados que sumplan can los criterios de btisqueda espedifivados

Documentos de ejecucion del contrato

Dascripcion

] MAYO CTO NO 4705-2021 SANDRA
CRUZ pdf

JUNIO GTONO 47052021 SANDRA
CRUZpdl

JULIO 2021 - CTO 4705-2021 pdf

-:SERTIEMBRE CTN NO 4705-2021
AHDRA CRUZpdf

"OCTULRE 2021 CTO 47052021
SANDRA GRUZpdf

Caneelar

DYORIAL 20140

Espafial {Copmbia) v

Nombre del archivo

MAYO CTONO 4705-2021 SANDRA
CRUZ pdf

JUNIO CTO NO 47052021 SANDRA
GRUZ.pdf

JULIO 2021 - CTO 4706-2021.pdf

SEPTIEMBRE CGTN NO 4705-2021
SANDRACRUZ pif

OCTUBRE 2021 CTO 4705-2021
SANDRACRUZ pdf

04B000-52-0808 vy eniin biatunu s

486 requlereh emisiones de cddigos de autorizacidn?

Valor total do la factira

Cargado por

Proveedar

Proveedor

Provagdor

Proveedor

Provaador

| sandta patricla ¢

S - No

Estado

Crear |
!

! Bomar || Cargarnuew |
1 i L

"< Evaluacion de la Entidad Estatal || > |

https/Amw.secop.g ovca/lCD1GntractsManag ement/ Tendering /SalesContractEditMew?docUniqusldentifier=CO1,.SLENTR 6631105

s nefaneits Lunes a Viemes 7.00 awm 8 7.00 pm
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