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\.Pe_r'mdu aCertificar: \ Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31°
Mombre del | pAQLA ANDREA NAVAS FONSECA Ntmero de Documento:: 1026290881
Contratista: - ‘ ! ! ) s
b g SN \ Correo El'iectrb;licn:' \ pao.na@as.%()@gmai\.com Nimero Telefénico: 3118337853
b rary gl g G : PROFESIONAL - " . SALUD 3 '
Nombre ' - del | ANA SILVIA FIGUEREDO g . : Cédigo -
Sdgervhadts gl Bedrrn Cargo: - | ESPECIALIZADO - REFERENTE | oo
g ) s i g UNIDAD ,
\ z B v B : \
< : ot DATOS DEL CONTRATO
; No. Contrato: ’ 29422022 Afio Contrato: 2022 . . CDl: Contr.ato.lnicial: ; 426
| - . X i . ¢ . i
’ Perfil:© . L -| PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD *
Direccién a Ia que Pertenece: | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS -
. | Unidadde Servicios: . . USS VISTA HERMOSA -
a1 IR IS e 2 *' LIQUIDACION DE SERVICIOS
RN A ? ; i Al ) Nimero 2 g Procetaje(%)
/ - Ce(l;tr: de s Direccién - 'Unidad Ng:::so Horas *’ ‘I’;(:::- Total - Centro de |
S e s = ~ Adicionales : ! Costos .
: DIRECCION’  DE | ..o R : S : gl
106VB | SERVICIOS : gﬁM&?‘ 186 1o 27661 | $5144946 | 100%
' " | HOSPITALARIOS o : , '
VALOR ' : : - iy s i
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Yo W & : Fecha de Terminacién,del Contrato | .. %
Fecha de Inicio del Contrato <. - 2022-0001 o 15 n el I:i‘ci:],e EFIURICIIL el CORGEANS | 023 iAD
No. Prorroga Fecha Tnicio Fecha Terminacién , Ne. Adicién Valor Adicién s P
| - 7| 20220401 20200731 5 s Tk T $10953756 . : [ 1073
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTR’ATQ

| - | marzo $ 5144946 :

ABRIL g : | $5144946 v
MAYO $5144046 \,

- VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL |.7 . .. . " SALDODEL'

CONTRATO CONTRATO . FAGOS REALIZADOS CONTRATO
© §$15434338 s 26388594 $20911716 $ 5476878
Ruses i . ACTIVIDADES DESARROLLADAS /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN | '
_ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODECTO OEVIDENGEA
: : OBLIGACION

'l : "1. Coordinar y gestionar las acciones del
servicio y/o proceso asignado de acuerdo. -

-Vlglfar tddas las actuaciones del personal auxiliar
de enfermeria, al igual que los profesionales segtin
-corresponda, para el cumplimiento - total 'de las
actividades de enfermeria que se requieran.

-Auditorias concurrentes.

2. Realizar 1a pro@amacién de turnos de

-Vigilar todas las actuaciones del personal auxiliar i

- de enfermeria, al igual que los profesionales segtin | -Auditorias concurrentes - Planillas de-
5 los funcionarios. corresponda, - para el cumpllmlemo total " de las | turros 2
P actmdades de enfermeria que se requ:eran
3 Definir la necesidad de contratacién de : § b
é . g?;:?:atles az:lslt;ar:;:el:l - déo$35) Su%:e;l las ) Revnsxon y actuahzaclén de capacndad mstalada de Matriz que reposa en las direcciones de
g ¢ . y acuerdo alos estandares ; ' urgencias y hospitalizacion
gestionar su radicacién a la Direcci6n de’ 5 Zi
cont:atamén : < o i
Y 4.Supervisaf y -validar el registro de
puntualidad y asistencia del personal de " Al ;
s " los diferentes procesos, asf como verificar . Reahza: por servicios la programacnon, firmas, %
/. Actas de reunion y asistencia, formato de
A el “que.el control de permisos y periodos | entrega de cmnog,rama de vacacxones al persona] AR dma A djreccmnes a5
vacamonales sea  congruente, con el | deplanta :
objenvo de mantener la func1onahdad del .
i serv:c:o
ool ‘ hy 1
i 5: Supervisar " los contratos que .sean Cemﬁcac:ones de actividades de los contratos M el O b ;
‘5 B dos asxgna Hose = Ce’nltlﬂcaczones d? pago
: 6. * Elaborar Matriz qle addxcnones ; : P : ! Matriz de adiciones ¥ prorrogas radicada !
6 PrODioEas o contiatation e peison Revision y actualizacion de base presupuestal . las direcciones de urgencnas y
b asistencial (OPS) de .las diferentes § p h itali
: unidades de la Subred. ' °Sp'ﬂ i '
g 7. Gestionar la radféacién de las cuentas b 2 o . : sty [,
, . de cobro del pago mensual de personal | Verificar cumplimiento de las actividades de Ios Plataforma SIASUR - Relacion de
e ? . k o 1p. y e i -
asistencial - (OPS) de las diferentes’ Vvaloresacemf icar certificaciones de pago !
A unidades, ! & : iy
AN ! g 3 { 7
8.Gestionar  las’ ' solicitudes . de’ :
 certificaciones de contrato, soportes de ' :
8 E Pago, y otros requerimientos-de personal Cemf;acmnes _de gcuvndades de los contratos Certificaciones de pago
" | ‘asistencial ‘(OPS) de Ids diferentes | 25'8Mad0S 4 ! B
unidades de la Subred. .
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA . PRODUCTO O EVIDENCIA-
OBLIGACION ' R
9. Elaboracién de formatos de liberacién

15 Subred Sur y generar adherencia por
. parte del servicio y/o proceso a cargo,

Asesoria tecnica y concepto de preabmbacnon de
_ documentos ;

Relacion - de documentos socxahzados

seguimiento .y canalizacién a usuarios a

“divulgados e implementados . en -la
SUBRED g
‘garantizando las normas universales de op e
bioseguridad, '
16) . Apoyar ‘en  la identificacion, A k. b
‘caracterizacién, - inscripci6n, manejo,

. Difundor y pracucar derechos deberes, mision y

A

- ey s lud vision, de la institucion segin todas las rutas-de |’ Evidencia - Actas correspondxentes =%
16 - las diferentes rutas de atencién en salud, atencion integral para los usuarios de'la subred auditoria concurrente, " -
f /| sl como la consclidacién de informacién . integrada de servicios de salu d 3
-1 para la trazabilidad de indicadores de la -
salud. . r
BT -5 17) Apoyar ylo supervisar los contratos Alimentar las bases e personal y actividades Bases de Personal.
. que le sean asngnados A . - ! : : .
: 18) Otras actividades’ proplas del perfil | Asistencia a reuniones, ~mesas de trabajo, | . - : Pl
18 - que “fortalezcan el desarrollo . de las vplaneacmn ejecuclon y elaboracmn de planes de | Basesde datos y archivos digilates
actmdades misionales." mejora - 2 !
7 : 7
3 19Aoa:/ou ! t . L : i ;
19 quZ: Iegezn as):gnasdoiemsar os coitatos -Alimentar las !?ases de personal y actividades , - ‘BasesdePersonal -
o 20) Otras actividades propms del perfil | Asistencia
20

que fortalezcan el desarrollo de las
actmdades misionales,

a . reuniones, "mesas  de trabaJO»

planeac:on, e_yecuuon y elaboracion de planes de
mejora -

Bases de datos y archivos digilates -

9 presupuestal de contratos .de persomal | Revision de saldo presupuestal, liberacion de los | Formato de Aiberacion de saldos Correo
asistencial (OPS) de las diferentes | mismos, ; \ electromco ! :
“unidades de la Subred, con revision. . i
10. Atender’ las necesidades :
administrativas que se presenten por " ; ’
10 cualquier eventualidad de las diferentes | Intervenciones, asesorias tecnicas, . Actas de reunion y asistencia
" unidades y dar aviso a la Direccién Y/o | acompafiamiento. ey
Subgerencia  de la  Subred que ¥ B
: > corresponda.
'1 Pim, zémlte n)' lo;eeiuem;a: (liosl Analisis - de ciéos, refroalimentacion con los | -Orfeo - formato de respuestas a PQRS y
(I requerimientos, . petic j 90 z servicios y otros ' i actas - ;
servicio y de los procesos asignados. : : s
z 12. Realizar los acompafiamientos a los e . By Evidencia, Adtas " \;'ideos autorizados,'
12 entes de control cuando sean requeridos Acompafiamiento y respuesta a las que haya lugar fistotiacliiica
de acuerdo con la pertinencia. : p
3 :3 dlc?diit:a:le 2?22:;5‘ }Laf?;:uf:i?doré: Seguimientos , analisis de hallazgos con los | ‘Evidencia, actas, presentaciones, Historia
Servicio y/o proceso a ca?g 5 SETVicios respectivos y otros clinica :
% '14. /Gestionar la; prestacién de los ! :
Reahz;a: segulmlento total de las personas a las st T
14 221;:2;::(1 xﬁfm:ncm, oportunidad, cilled e 1 bnn da cuidado mtegral Auditorias.concurrentes.
0 v : / :
15). Apoyar con la elaboracién y velar . f j
' por la implementacién de los formatos, !
- protocolos, guias; procedimientos de la

\ '
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS '

ACTIVIDADES DESARROLLAI')AS‘

. ENEL'PERIODO EN (33 R T
» ’ 2 vy EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PROD:UC]?O e Ple T /
s o OBLIGACION :
. 21)Realizar seguimiento a la ejecucién c:le : ) \ ! / s
’ las obligaciones contractuales® de los | Seguimiento, aborbaj¢  de -personal y.| . > :
(o contratos que le sean asignados por el | retroalimentacion ' sy deduus, ac?syarc}uvos
supervisor. s * v

22)Presentar al supervisor informe del
seguimiento . a la ejecucién de los

22 N
) contratos asignados.

|

- Vigilar las actividades de los contratos asignados
, para el cumplimiento del objeto contractual

Plataforma  SIASUR - « Relacion . de
certificaciones de pago

- i
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo .  al que | R P rh Dl L
corresponde el pago Fecha de Pago . “Niimero de Planilla ‘ i
, , o : &'
E : : - y : Valor de Honoranos Certlficados el '$ 5144946
ANO . MES . |'ANO .| MES | pfa © .+ |/ Mes Anterior . : : :
. - — 9434328551 0 .ol T : ‘
2022 ABRIL 2022 05 19 ; :
' : b
Dkt hoorartrs bl b e s wletras .+ | CINCO MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO' MIL NOVECIENTOS
! rar C I 0s € mes' nterior en letras CUARENTAYSEISPESOS
. i B !
Iten; AN e - - Entidades Aportantes a . Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor S
o . ! Seguridad Social Cotizacién .| delos Aportes Aportado~
‘ ‘ :
-Pensionado escioth Gy 'NO. | PROTECCION , . | .~ " $329276 | $329300
Salpd oL A e g e SURA : -$2057978 | $257247 | s2s7300 |,
s & 3 5 X . . N i # : kS
R P i[53 SURA A - | $s0132 ss0200. |,
<| caiadeCompensacien - ; VG o [ e S i < Total $597266 | sé36800 £
o L ~ . INFORMACION DE PAGO ,
Entidad Bancaria ' | BANCODAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | 'AHORROS Némero de Cuenta -| 004870486265
o i
Q\O\c\ \\huc& A RS ‘ :
PA()LA ANDREA NAVAS FONSECA - _‘ PRl U ana suf1a B UEREDO VERGARA : $
A (1026200881 - Cpee . PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD °
S - ’ b 1 3 :
N ! g
r : / :
/ . %
L . » =
-~ / .
: . : el 7 - A
.\.lv ; :-4 )
3 I K
], - ' i
2 ' ) Y \
7 r
b, i e : A i
. '_ ) Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur---(dd.’gn postal: 110611
: t ; ) www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE : % » 3 : /
3 < 5 - s 8 g 7
/. \dentificacion /9__. / Razon Soclal _ 3 i -Clase Aportante .| ~ Sucursal Principal - | Direccion ' _Cludad-Departamento . |“Teléfono | Exonerado SENA e : 3 -
G L e s 5 R ; BT =g P ER ATy E ICBF - : -
CC 1026290881 . | . | NAVAS FONSECA PAOLA ANDREA | woeeEnpieNTE L " - TemcieaL-" . Calle 38 bié £ 1346 BOGOTA-BOGOTAD.E. . -, ' |8212426 No - :
| DATOS GENERALES DE La LIQUIDACION ; : - TR oy g o { iy !
~ Periodo . — : - ' Clave = - Tipo Fecha Page... . " S £ : ;
| Pensién | sawa -] Pago-. Planilla " Planilla - “umite - |\ Pago ] Banco ] pias Mora~- [ - " Valor : -
| 202204 _NDNNyﬂI : ﬁ._ntour—awN 9434328551 = B R 1 MONNBw:w 2022/05/19 | BANCOD DAVIVIENDA % 1 = $636,800 ~
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . , { , N : o il T 4
EMPLEADO _ PENSION -~ - SALUD Yoo wla Y CCF . RIESGOS [[. PaARAFISCALES
No. | Identificacién | | -Nombres ~ Codigo |Dias "IBC T Aporte Codigo Dias i 2IBC >ve.2m ‘| Codigo |Dias 1BC 3 2 Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| - - I1BC Aporte.
PR p 0 978 $.300 0 978 00 0 0 0 0,200 0 0
e AL (1 Afiliado : ikoohl Rk : E 4 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) - $2,057,978| - - $329,300| 1 $2,057,978 $257,300 i Gy e 89 i smoszome| mmo&“ X ms_’ 2
| Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,057,978| . - $329.300]. .- 52,057,978 - "~ $257,300 | ey mo—, _~ ._r mumﬂwﬂ,_ § uos ps_, . —_ 5 a A
L d . : - - = - - S50 141) 30 | 057, ¥ :
| ,057,978 T $329,300 EPSO10] 30 $2,057,978 $257,300 a3 i
| r 1 Tn __EEQEE T.,Sﬁ PAOLA _ESE _ 30 2 : : . mo’ . ’ : ﬂ ‘wn.oﬂ.ﬁi mmo.wao’ ’ ma/ 0
| T.Dnm_ Afiliados( 1) ° $2,057,978 *§329,300 oo sposzeme| o g2s7,300 i : : - : ,
| E % ¥ Srndondeily, T : SET L L
| 2 =W i ; , : : £ 1 4
‘ - : 5 2 <A - 4 2 e FR s : . p
s = = 3 : ] i - & £ -
; : : : , i i
: A ,. :
- v = = ) N
% - e =
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE G ‘ i - e
ﬂinﬂ:ﬂnﬂ&: ’._z_ ’ . " Razon m..wni_ ‘. e s ’ Clase Aportante = | - Sucursal _v_d:n_.vu._ _+  -Direccion ; Cludad-Depart ﬂ mxo_..uaﬂ_.o SENAe
\ . . : : v 4 i - R - \CBF
| < 1026290881 | | AVAS FONSECA PAOLA ANDREA | npEpENDIENTE - ~  erinciear | calte 38 bis #3346 BOGOTA-BOGOTAD.E. | Mo ¥ i
|DATOS GENERALES DELALIQUIDACION - .~ ; Bl B e i b % 7
’ Periodo — £ Clave '~ - | . Tipo . Fecha : L S s " Pago " >
' Pensitn __ Salud _ Pago ' _ "~ Planilla , - Planilla Limite , Pago . - Banco. P ] Dias-Mora < yalor
fz20e [20m208  Jrasssrom _|saazssst 7 =] T 2022/0518| -/ 2022/05/19 BANCO DAVIVIENDA - % 7 T s636,800
RESUMEN DE PAGO , e : : RN y e 3
RIESGO COoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOS.E
i . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)~ = .- o 0 ; . LR 09,3000 o G 250 L5 2 ¥ i ‘muuo.us
PRQTECCION R 1 Tl230201 - 800,229,739 0 iR A s amehie = UL R et R $0 ¥ - £ 3129,300
; 2h i 5T T $rueaas L N T e e e " 450,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) e g P = SR RO N SI02000 e S N .«% i 3
- ARLSURA Eo R 14 890,903,790 5 TR S 650,200, 0 E 50 . $50,200
EPS cpc;_z_m._‘x>8m>m" 1) S R o3 5 i 2 e nw‘wﬂ._.so s : ,mo S b e % T Mﬂwoo
EPS SURA (ANTES SUSALUD) . EPSOD10° - 800,088,702 . 2 : - $257,300 it N e * By
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Escrilrla, = Ment — Administracién ds contratos = Ver contrato

£ Nt i ' ;
1 Informacion general' - Datos guardados L

& 2 Condiciones . g

3 Bienesyserviclos o ¢ ‘

. VER CONTRATO

Vim
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&3,

UTC -5 17:31 35

\ Aumentar ol contradte
J [ \ | PAOLA AN DREA NAVA...
) i - o
\ IBuscar

¢ '
k]

]

i . I < “ Evaluacién de la Entidad. Estatal i

P

N

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (P

: Ejecucién'del Contrato

LS

4 Documentos de| Proveedor

Documentos del contrato

(O Porcentaje Reqepclén de artlculos

‘8
G i 2 RO ot ¥
g Informacion)presupuestal y 7 ; ) ;
. : Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato :
8_. Modificaclanes del Contrato y
3 : S Id de pago Nﬁmero de factura

.9 Incumplimientos

; ¢Se requleren emisiones de cédlgos de autorizacién? (s ® No

Fecha de recepcién

Fecha de emisién Valor tqial de I4 factura

No exfsten resultados que cumplan con Ios criterios de bﬂsqueda especmcadOs

Estado

‘ o e
; "= - 7  Documentos de ejecucién del contrato !
2 ] « i s
R ‘ Descripcién Nombre del archivo ‘Cargado por 3
| .
ol g 2
b S ; O PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA CTO . = 2942-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
b _ ; - 2942 2022 FEBRERO | - 5
A 1 : CU ENTA DE COBRO MARZO - CTO 2942- CUENTA DE COBRO MARZO - Proyeedor Delscargar Detalle
R L oS, 2022.pdf CTO 2042-2022.pdl - BE A Gemilad
Proveedor Descargar  Detalle y,

R et ~ 2022

~ L A ¥ [
i

okl . =
P

\ " .

’

Datos Quardados. |

]

CUENTA DE COBRO ABRIL - CTO 2942- :

ABRIL CONTRATO 2942-2022.pdf

'

e Y S %

& VORT, srinihos % [Esvaril C .;
;g,_?mga T?‘,u 98 da usa No'mnzw Sofiorte Romﬂo Ayuda Espariol (Cabmbla)v

’
. .

Scanned with CamScanner

{iorrar f ( Cargar nuevo‘]
.. ’ » i 3 ‘ n
y :Evaluacfdn de la Entidad Estat;f E
4
‘ ;

018000 52-0808 WWW, calomblacompra gov co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 700 p.m.

]



b
o

Scanned with CamScanner

} : ¢ : ~ \ . ﬂ..d.,.ﬂ-i.‘w b ' . - o, , : o ; .
_ L o s . | ﬁmm,w , g ” - kJHo8sBiEy
) , . ; ALCALDIA MAYOR S0 :
: : X . ummooo;on.

_.m mcvwmo_ _zﬁmm_\mam Qm mm?_n_Om Qm mm_ca mc« m 5 m
certifica Quer

PAOLA %wm> Z><>m FONSECA
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-Desarroll6 el ncﬁo am CURSO Um mmm.zoz _qumxbm. DEL RIESGO PLAN .
bza_noch_un_cz Y b._.mzn_oz AL Qccbvbzo 2022, con una _:ﬁm_smama de 8 ro_«mm_

Para constancia se firma:

1 9 de mayo de 2022
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