SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
Subrod lotegrada
“s 5;'5‘* Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Py W@
. R it AP
wrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del P .
Contratista: PAOLA ANDREA MARTINEZ OSPINA Nimero de Documento: 52546719
Correo Electronico: pmartinezospina@gmail.com Nimero Telefénico: 3184389151
Nombre del | GLORIA MARITZA Carco: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cddigo “ | 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3781-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS DANUBIO AZUL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ntimero Procetaje(%
Centro de . <z . Numero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
NO4UL SERVICIOS DANUBIO 186 0 8980 $1670280 100.5%
AMBULATORIOS AZUL
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
{ FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $1561470
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
fAOI: r(;);i:)s kllar(ftl:)lz?l?smogtiasac};??;ezgic;;zntzz ~Apoya la elaboracion, actualizacidon de formatos,
de enfer}neria a d’herirse, 2 los mismos protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y
S )y R IO o | adherise a los mismos, incluyendo el R
incluyendo el diligenciamiento  del . - e . Formatos
consentimiento informado en los casos diligenciamiento del consentimiento informado en
ertinentes arantizando  las  normas los casos pertinentes garantizando las normas
ﬁ niversales de %ioseguri dad ¢ universales de bioseguridad
Apoyar ¢l proceso de alta temprana, ) ) i o .
fortaleciendo conocimientos del paciente y -‘-Apo‘_y @ el proceso de ‘f?m temprana, fortaleciendo
la familia en la promociéon de hibitos conocimientos del pacientc y la familia en la
saludables autocuidado cuidados promocion de hébitos saludables, autocuidado y
S vl Y y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y -Apoyar

especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

recomendaciones  médicas, dejando Tegistro
escrito en la historia clinica y /o documentos
destinados por la institucién

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Otras  actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-Formatos y sistema

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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~ 21/3/23, 8:02

Editar
m[lm'rimﬁ | UTC-58:01:55 |

Umizmbie Cempre Fioente g PAOLA ANDREA MART...

Husqueda Mis procesos , Meng ' Ira o Buscar...

Escritorio ~ Men¢ ~ Administracion de contrates — Ver contrato Id de pégina:: 23000726  Ayuda @
* Informacién general %_Nfg'fﬁ'%ig M< jl Evaluacion de la Entidad Estatal 'B
¢  Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje - - Recepcion de articulos
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
8 Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de L
7 Ejecucion del Contrato cddigos de autorizacion? “ O8I No
Modificaciones dul Gontrato Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
£
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1616 ENERG.pdf {Archivado) 1616 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Febrero 3781-2022 pdf Febrero 3781-2022,pdf Proveedor Descargar Detalie
O Marzo_3781-2022 pdf Marzo_3781-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ABRIL_3781-2022.pdf ABRIL_3781-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 MAYO 3781-2022.pdf MAYO 3781-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO_3781-2022.pdf JUNIO_3781-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
o JULIO_3781-2022 pdf JULIO_3781-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 AGOSTO 3781-2022.pdf AGOSTO 3781-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 3781-2022.pdf SEPTIEMBRE 3781-2022 pdf Proveedor Descargar Detalie
O OCTUBRE 3781-2022.pdf OCTUBRE 3781-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O NOVIEMBRE 3781-2022.pdf NOVIEMBRE 3781-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 DICIEMBRE 3781-2022.pdf DICIEMBRE 3781-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ENERO 3781 - 2022 USS DANUBIO ENERO 3781 - 2022 USS DANUBIO Proveedor Descargar Detalle
AZUL.pdf AZUL .pdf
0 3781 - 2022 FEBRERO.pdf 3781 -2022 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
g Borrar l Cargar nuevo“}
| Cancelar |

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa  Soporte Remoto Ayuda VEs})aﬁél 4(C 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

httpS://WWW.SeCOp.gOV-CO/CO1COI’ItI’aCtSMana(]emenfl']'nnrlnrinnIQ».Im-r‘m.a_-_u—,-un P
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE s .
identificacion dv Razon Social Clase Aportante ,m:nc_‘mm_ Principal Direccion Ciudad-Departamenito - Teléfono mxo:m_‘_m,MMmmmz> e
CC 52546719 E;E_,zm OSPINA PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crr 44GHT0AZE Sor BOGOTA-BOGOTA D.E. 4576786 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e ! P
Periodo : : Clave: Tipo . Fecha Pago
Pension | - Salud Pago Planilla - Planilla Limite .. Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02. | 202302 ... | 1967146758 9447211134 ] 2023/03706 2023703713 | BANCO DAVIVIENDA 7 $362,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ,
"+ EMPLEADOQ. ‘PENSION SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. " | Identificacion | : Nomibres Codigo’ |Dias 1BC Aporte .t 1 Codiga*{ Dias 1BC Aporte Codigo |Dias “IBC ‘2 7 Aporte Codigo | Dias IBC Aporte’:  -IDfas IBC: Aporte
« ¥ ;.. PA Afiliados 60,000 “..;-_ 60,000 0G0 k,. 0 60,080 3 G0 G £
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) - . $1,160,000 §185,600 | $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 50 S0
o.:n_me,momoi Depto: BOGOTA D.E; ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000° " 50 $0 $1,160,000 $28,300 ‘$0 50
1 _nn _mu&:@ _igzﬂfo; _Nuous _ 30 : 2.,_;,%.@8 $185,600 1,160,000 $145,000 |- 0 sof 50 14.11| <30 $1,160,000 $28,3001. 0 250 i50
Total = Afiliadas( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 %0 S0 2;,8.08 428,300 50 0

NAmfnm 4 4

NADIIND 14
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE % . ; - Ry -
Identificacion | dv + """ Razon Social .. . Clase Aportante Sucursal principal- Direccion Ciudad-Departamento * | Teléfono mwo:m_‘_wMMmmmz», e
CC 52546719 MARTINEZ OSPINA PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 7S Cre 44BAT0A-22 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. . |as7erse | L No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , ! 5 ,
Periodo o | JiiClave Fecha Pago .
Perisidon™ Salud vmm,o o Planilla a: Limite ; Pago : -Banco Dias Mora .. Yalor
202302 202300 [9e7raerss o {oaaraitnng S E I 2023/03/06] ... . 2023703/13 | BANCO DAVIVIENDA ° L 7 —_— $362,100

RESUMEN DE PAGO " "

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)’ , . 185,600 : . $187,200
PORVENIR - e o i 230301 800,224,808 8 1570 - $185,600 L st5600 50 g $187,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) , . £ 528,300 $300 s0 $28,600 .
ARL SURA, ok : 1411 890,903,790 .5 1 528,300 ‘ $300. SO« i 528,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) v 1  $145,000 L $1,300 $0° : $146,300

CUSALUBTOTAL . U en T psogn 800,130,907 . 4 oo ‘ , w L 6146,300

[ R s P | AN N TAD 440D AL






