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DATOS DEL INFORME

Perlodo n Certificar; Desde:

2022-08-01 Hasta:

2022-08-31

Nombye
Countratista;

el

GLORIA ALZATE ALZATE

Nimero de Documento:

33745357

Cuorreo Electronlco;
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Niimero Telefénico:

3157671591
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Grado:
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DATOS DEL CONTRATO

No, Contratoy

2680-2022

Afio Contrato;

022

CDP Contrato Inicial:

\ 426

Porfll:

ENFERMERO

Direceldn w v que Perteneee:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unldad de Serviclos:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

C le Numero Ailinieso Valor Procetaje(%)
«inro (‘ \ Direcclén Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Costos Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss

10SME SERVICIOS MEssEN | 180 0 18100 $3258000 | 66.7%
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICI0 $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

PRESTADO

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022-02-01 f:icc‘i‘:ld" Terminacién del Contrato | ), 44 39
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 § 5321400 \ 1073

2 2022:06-01 2022-06-30 2 § 868800 \ 1750

3 20220701 2022-09-30 3 $ 6624600 \ 1955

4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3475200 \ 2315




e e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRFRO $ 3909600

2 MARZO $ 4018200

K ABRIL $ 4018200

4 MAYO $ 4344000

5 JUNIO § 4344000
u JULIO $ 3553800

r VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 14661000

$ 30951000

S 24217800

$6733200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Anis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Scguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

-Cuidado integral al sujetode cuidado segin el
servicio y tumo asigando en cumplimiento alas
guias y protocolos

-Notas  de auditoria

concurrente

enfermeria

(]

2). Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitana.

-cuidado integral al sujetode cuidado segin el
servicio y turno asigando, brindar cuidado
directoal paciente: toma de signos vitales , hoja
neurologica, control de liquidos, aseo de pacientes,
canalizacion de venas , toma de muestras de
laboratorio, rotulacion de liquidos y mezclas
verificacion de permeabilidad de vena.

auditorias concurrentes

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, sccuencial, coherente,
legble, clana, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas),
simultinca 0 inmediatamente después de
su  realizacién, con  Imtegralidad,
Sccuencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
qu¢ regulan la materia (Resolucién
1995/1999, 8392017 norma que la
modifique, sustituya).

-dar cumplimiento al 100% de las actividades del
objeto contractual. Realizar los cuidados propios
de enfemria , segin las normas de la institucion y
el ejercicio propio de la enfermeria.

-auditorias concurrentes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o

Petiodn nl qe . g )

vottespoiate ol page Feehn de Paga GHEFs VAL
'“*"” R Valor de Honorarios Certificados

Ao MEN ARO MES DiA ¢l Mes Anterior SiSS55R00
seme——— 9438628290

MIPS JUo 022 08 10

Valor honovarios covtitiendos ol nies nutertor en letray TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS

Valor
Entldades Aportantes o Seguridad Ingreso Base P Valor
Ltem ! k b Minimo  de

Soclal de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Penstonady NO COLOMBIANA DIi PENSIONIES $ 229363 S 229400
COLPENSIONES
| $ 1433520
Salud SALUD TOTAL $ 179190 S 179200
ARL 3 SURA $ 34921 S 35000
Cajade Compensacion NO Total $ 416036 S 443600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488425706691
) fsmendy PA2! Y
Elsa Milen2/ R No
£
=
A
GLORIA ALZATE ALZATE ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO

33745357 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 33745357 ALZATE ALZATE GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6TA SUR 15A 122 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1000000948 9438628290 | 2022/08/12 2022/08/10 | BANCO BOGOTA 0 $443,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,433,520 $229,400 $1,433,520 $179,200 $1,433,520
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,433,520 $229,400 $1,433,520 $179,200 $0 $0 $1,433,520 $35,000 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,433,520 $229,400 $1,433,520 $179,200 $0 $0 $1,433,520 $35,000 $0 $0
1 |cc |33745357 |ALZATE GLORIA |25-14 | 30 $1,433,520 $229,400  EPS002| 30 $1,433,520 $179,200 0 0 S0 14-11] 30 $1,433,520 $35,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,433,520 $229,400 $1,433,520 $179,200 $0 $0 $1,433,520 $35,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/08/10 03:51 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33745357 ALZATE ALZATE GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6TA SUR 15A 122 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1000000948 9438628290 | 2022/08/12 2022/08/10 | BANCO BOGOTA 0 $443,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $229,400 S0 S0 $229,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $229,400 S0 S0 $229,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,000 S0 S0 $35,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,000 $0 $0 $35,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 $0 $0 $179,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $179,200 $0 $0 $179,200

1 $443,600 $0 $0 $443,600

Pagina 2 de 2 2022/08/10 03:51 PM



18/8/22, 19:27

Colombia Compra Eficiente

mis procesos

‘ Buscar

Menu | Ira

Escritorio = Men = Administracién de contratos — Ver contrato

informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
documentos del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

cumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

editar

UTC -5 19:27:46
GLORIA ALZATE ALZATE

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 ayuda (7)

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

@] Cuenta Febrero 2022 - Contrato 2680.pdf Cuenta Febrero 2022 - Contrato 2680.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Marzo 2022 - contrato 2680.pdf Cuenta Marzo 2022 - contrato 2680.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] ABRIL 2680-2022.pdf ABRIL 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] MAYO 2680-2022.pdf MAYO 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] JUNIO 2680-2022.pdf JUNIO 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] JULIO 2680-2022.pdf JULIO 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

ayuda | Espafol (Colombii v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8309723
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INSTRUMENTO MEDICION

CONTRATISTAS

iMuchas gracias!

Sus respuestas han sido guardadas.



10:04am O B -

MBI (INVENTARIO DE
BURNOUT DE MASLACH)

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

|11
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GLORIA ALZATE ALZATE

33745357

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 18, 2022

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
|-
B suEsE
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