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SecrfOrtj Ot Salcd
Subred de S«»v<dot de S»Judm »^urro14 

FECIIA: 2020-05-01

Sl'BREO IVTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALl'D CENTRO ORIENTE E-S.F 
APOVO- GESTlON DE INSI MOS V ABASTECIMIENTO 

EORMATO INEORME V Cl'E.NTA DE COIIROContra OriomtEi.E.

1 ■ DATOS GENERALES DEL COWTRATO

,/C-D.P. No.:
S I’rocno al qoe ptrtrnrcr: 

rnkJad ■ la que pertmrcr:

DIRECCION SFRYlCIOfOMPLEMENTARIOS -LAIKJRATORIO CUN1COPS 2299-No. CONTRATO - OPS: 301
2021 JORGE EUECI-R GXflAN/

Nombr* dd Conlralbta: MARTI IA PATRICIA CORTES RODRIGUEZ do: BOGOTACC 52.550,546

12021-02-01 120214)6-15 Is I.542J40 Is 1.652.400 7Facha Inklo: Krcha Tcrmlnacion Indal: Valor Mrnaual: Valor a cobrar:

VALOR
ADICI6N

MBS DE 
CUOTADK 

COBRO

VALOR PAGO 
SECURIDAD

ADICI0.N/ 
OTRO SI

FECHA DE 
TERMINAC16N

FECHA DE 
INICIO

N* VALORA 
PAGAR

CDP NtlMERO DE PLANILLA
CTA

SOCIAL
I $ 1,560.000 2021-04-01 2021-04-30 FEBRERO S 1,360.600 $ 281.200 8348588K781822
2 S 1,982.880 2021-05-01 2021-06-15 MARZO $ 1.542.240 S 281.200 4858887821219
3 S 2.864,160 2021-06-15 2021-08-15 ^ 3 .ABRIL S 1.597.320 S 281.200 492931141737

MAYO S 1.597.320 $281,200 8349969855
5 5 JUNIO $ 1.762.560 $281.200 50614961
6 S 1,652.400 / $281,200 /6 JULIO 51280772

7

9
10

II II
12 12
13 13
14 14
IS IS

16
17 17
18 18
19 19
20 20
21
22 22

VALOR 1NICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPACOS REAI.IZADOSKnumtn de 
cnnlralo

S 4.406,400 S 10,813,440 5 9,712,440 $ 1,101,000

2. INFORME DE ACTIVIDAPES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEI. CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICiOS PERSONAi.ES DE APOYO. EN SU CONDIClON DE TECNtCO EN AUXILLAR DE LABORATORIO Y/O AUXILIAR DE ENFERMERIA CON CERTIFICAClON DE COMPETENCIAS EN
LABORATORtO CUNICO PARA LA EJECUClON DE ACTIVIDADES ASISTENC1ALES EN LOS PROCESOS DE GESTlON DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED

7UrlacWm dr aclh-kladn para el periodo: Deade: 2021-074)1 llaata: 2021-O7-JI

nFSCRIPriClN OFI. nF.SARRfHT o
AOIVIDADES i)KA»lU«IUAIK)» KN U. PF.IUODO IN CLMPIJMIKNTO DC CADA OBUCAClDN

OBLIGACTONES ESPECtFICAS
(Lm 00 b ow«i) PKODLTO 4) kMUlM lA

OnettM uiuano del scnicio del Ubceticna ,inr(i«ijrTkki Us imtiMcttcrxi apectfiCM tettt U A*na de Ortenta al uiaiaho la mane in adccuada dc la rccoteccion de la mucalra y U* cocvdtoonc* a cumplir para 
el procedimicnlo

• UhSo pacicntc « 1c indica lu ccndiciona i 
cmtai preperado w U ioIciU or dot y faelura y tc vcriAca 

dd pacicnlc

idche dc
r Ue tcwdirxinci ccmo w drt*e prcsenUr el i y Iin (cubud.« dr lo»

ais cwnp6e«v»o il rmcedamcnin

Rcali/a lonu dc mucstras tematdo ai cucnta lo» manualcs y prolocolos para rcali/ar cl procedimicnlo. 
a»i iniuno >c distribu>cn y organ/an las mueitrat para

FM true K van ■ tnuliM de •curtdu coo Ins eumrnet winHjoa.
alu-diunbuulM P«1 In* difrmtfei -

»C cnMan las 
temperalura eorrcndicnlc a *anla clara

cnhalatlu ya xcnficadaa y cn U
2 Mlaa.rmhdlarUa.mUrfarlAi *1 cmbaladas y cnlrcgadat la reapccliva

Prepan y orgom/a material para rcali/ar lot procedimicnlo* v cxamcnc* vhcilados. temendo cn cucnta 
Ut ncscsidndc* del aervicio

anle* dc rcaluar la loina dc U mucalia *c saifica eon la 
orden y faelura del paetcnlc dispuctiu a la 
muctlra k hace firmar U aulori/aoon del fillro

1‘irpaiaf rl nu(m>J noccuno fur* au |<rocctaiTuer«.T pan moMar Ua prurha* irtrucnda* dr entil'tinnidad ion l«a
3 tk u

tc lea cnUcga formalo de cnlicfa dc mulladoa eon gut 
per si cl paeicnlc 
patina tk U Mihrc ecnlroortcnU ac un.a Horatio y fcelia

Entrcga rctultadoi a lot uvuanoi cn lot hororioi etublccidos por U tub redIUc« mdrg* dc lea rrtuilado* de laHcaMnon rlmico de acucrdo ton loa procc4 tkt.wfAila por mcdui la

KcaIi/« la Jebnla limpie/a y dctinfcccicn dc las difrentet tccciones.arca* y tuperficici temendo cn 
cucnta los rcspcctivm protocol cn y manuakt

5 Rcaluar hrrfarra y dctmfteom dr airas > nrutpoa Tonnato de limpic/a y dcsuifeccion

Apoya al profcsional de tumo cn la rcali/acion dc Ut difrentes actmdades y proceaos en el Uboratono 
clinico.6 AtaXn al piofnimal cr la rraluacun de b (•nccdinucrCos dr . i ef•ita.ua y efltatu rcccpcion . monujc y rcmivMO dc mucstnt

nilmcncur dr manna cUra. ti*-i«d«a y opomaxa. to* iktumentfs jur ar irquarim cn rl drtan.'llo dr aut 
acuvidadrt dr tml'rmudad ten loa pnxedmuenioa rtlablrcuW

Kegiitra dc mancra clara. complcla y oportuna, los documcnlot que sc rrquicrcn cn 
acucrdo con lot ptocfcdimicnlo* cttnblccidot

octividades dc rcgivtro diono dc Tonnalos dc cada 
proccdimicnto* catahlccidos

dc lot7

Ticnc adbcrcncia a lot 
institucionalcs.

. guia* y protocolot de acucrdo los lincamicnto*Aplacai laa nrrmas guaa * pro 
oWamudad an loa imraimrnliia inasjsucmvtln

sdo* tp«e fatniHcn la adccuada rartlacion drl serrKio , dr8 venfuacion de manualea > formaiot.

VigiU y trnbnja para haccr tcguimicntn de las normal del 
citablccidav

Apoyar rl tumcdimtriMo de U* rwnua del i 
rormalnhUJ vigmlc

i DMifalono dr (aranita dr U cabdad »e#un rr^ummtmioa dc U tegun las normat cu|n^c (9 la* notmaa oUblccidat

Kcspondc adccuadamcnlc por cl matcrai sumiiutirado por cl Uhoralorio clinico para desempeftar las 
laborct diarias

regialro dc cnlregt tk malcrial y vcnficaion tk fcchaa dc 
cmicMo

10 Rnprmdrr pt* lot i i ptr. cl desempeA'. dr laa acUivdadr. aaipudea

ParlKipa cn las diferente* actiMdadca y capacilacioncs prugrmmadat por cl Uboratono cbuco
11 ramcipar tn laa jcenatUs dr tapaesuaen, usdvxt»n .uvnione*. y tvmtoa cn lot cualrt ana ronvocado taisUncia a capacilacic . dc la auhrctkcnlrooncnlc

rmnert > daf cumptimirrto a lot rriKrdtfntcreot,
mlbUladrnuadr aomir U onplrmnCacvcn dc I. dot v drmaa ctiabkodn* J»r lar Sc obscr\-a adbcrcncia a lot proccdinucnlot. guiut. manualcs.protocoloi cstablccidos por U I ntidad.12 aJHcTCTwia a manual ci y prolocolot

Apoya a U irulitucion cn activnladri inlcrinsUtucionalcs y extra intlilucionalca13 Apoy*> » •* rrladad m laa atuvidadn yuc tlrmandr tcfUn mjunu i mtUtuiioiwkt y cxlra inclUuti<nalet

adhemwia al dtxalofo tk humaiuraiioa y ropeli la 
privactdad dc loa rctulladot c tutloria ilmica del

Manlicnc confidcncialidad con U inlormacion gcncrada cn las Ktivklados que rcali/aIS Manlenrr la iracrva de U tub rrd

luforma al supervitoi del contrato cuando se preaenton nos-edadet que afcctcn con el dctarrollo dc16 inlivmai al supm-ncr del arorno cualt|uia nnsedad tjur alrtlc rl oarcdimimio dr tu> obligacimrt
activuliidcs cn cl Uboratono cliiuco

Sc manlicnc actitud con calidad liumana Kacia el utuano, hacicndo U nlcncion eftea/. amablc y •c prol* un aciMcio utfcgral alloa aland area dc17 Velar r*» t|ur la ainscion tea laauna. cliear. raiida, cos Itvfca y cada uru> dc loa que ropneran rl tervao

i dr biotcguruUd takaJ ocupacUnal y gr Da cumplimicnlo a los prolocolos dc 1 il y gettion ambicntal ctlablccidos\'rt* pa rl teguinueofci de las i adherowia a protocol., de bic.cpu.tdad

/ Klrma del Contraritla

7Obtenadnnet:
SK REALIZAN PARA JULIO 180 HORAN

7Sc anexa ccrtificacion dc pago a Sahid. pa«ion y ARL.
Kn ease de Inter contrato nucxo tc dcltc anexar tambien U ccnificacion bancana con U pnr BOGOTA52.S40.S46 deC.C

cucnta dc cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMURE: NUHIA INES VARKLA MORATO
CARGO: PROKIiSIONAL UNIVKRSITARIOc ifKIRMA
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Cuenta de cobro 006 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARTHA PATRICIA CORTES RODRIGUE. 
C.C. 52540546 de Ciudad Bogota /

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PESOS (1.652.400 )

For concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 
/^299 de 2021 correspondiente al mes de JULIO de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADLMICO PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISI6N Y LA 
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

MARTHA PATRICIA CORTES £oC, DRIGUEZ
C.C.52540546 
Telefono 3203082189 Direccion CR 8 ESTE # 3 B 20 
No Cuenta 006200687447 ahorros BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/07/2021
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compensarimiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE

CANTIDADFECK* PAGO ASOCUDA 
(DIA/MF S'ANO)

PVANIUA
ASOCIADA

TELtFONO CORREODIRECCI6NNUMERO NOMBRE APORTANTETlPO UPCEMPtEADOS
NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(dia/mesjaKio)

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TlPO
PLANILLA

MARTHA PATRICIA CORTES 
RODRIGUEZ

patncortes@gmall.cofnCLL 2C«6A 29 ESTE 2331304 0CC 52540546 1

TOTAL A PAGARPERIOOO PFNSIOHES LPERIOOO SAIUO
NOMBRE

SUCURSAL
FORMA

PRESENTAClON
CLASE

APORTANTE
CIUDAD I MUNICIPIOCODIGO DEPARTAMENTO

1/51280772 $281 20014/07/202120214)620214)6NOBOGOTA D CBOGOTA D CUNICA I - Indooondienlo

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD No. Afllladosa PagarT<MoraViDias MoraLlcencla MatemldadIncapaddadosUPC AdlcionalCotlzacl6n ObllgatortaNIT UPCCOdlgo EPS Nombre Valor Mora

CotizacidnValorNo. AutoruadbnValorNo. Aulorizaclbn
1113600000000113 6008002514404)EPS005 Sanilas EPS

TOTALES PENSION
No.Valor MoraValor Mora

Cotizacidn
Aporto FSP -
Subsistancia

AportoFSP-
Solidarldad

Total a PagarAporto Voluntario
Aporlant*

Aporto Voluntarto 
ATiliado

Dias MoraCotlzaclon
Obligatoria

AMtadosFSPNITCfidigoAFP Nombre
1145 400000000145.400900336004-725-14 Colpensiones

'
RIESGOS LABORALESTOTAL No. AMIadosTotal a PagarFondoValor Saldo aNo. RadlcadcSubtotalValor MoraDiasValor NoloAportas Otros

Slstomas

IncapaddadosCotlraclbnNITCbdigo ARL Nombre
SolidarldadSaldo a Favor FavorCotlracldnCotlzadbnCotizaclbn MoraValorNo. AutortzaclbnObligatoria

122.200222222000022 200890903790-5 2220014-11 ARL SURA

TOTALES CAJAS

No. ATilladosTotal a PagarValor Mora AportoDias MoraValor AportoNIT
NombreCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMA
TOTALES PARAFISCALES

Valor antes do 1GE. LMA. 
IRP y Mora

No. Administradoras 
Reportadas

Total a PagarTipo Administradora
No. AfiliadosValor Aporto Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporto

113.600113 6001Salud
SENA

145 400 / 145.4001Pension
000 0 0 7 22.20022 2001Riosgos Laboralos

ICBF 000CCFI 00 00 0 000ESAP
ESAP 000ICBF

000MEN
MEN

000 -SENA

281.200 / 2812003TOTALES

\

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



- . *



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 |[
DATOS DHL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMEROnpo NOMBRE APORTANTE DIRECClON telEfono CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIA/UEJIANO)

CANT1DAD
MARTHA PATRICIA CORTES 

RODRIGUEZ
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCCC 52540546 NUMERO
PLANILLA

CLL 2C#6A 29 ESTE patncof1es@gmail. TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

2331304
1 0

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIOOO PENSIONESCODIGO CIUDAD/MUNICIPIO TOTALAPAGARDEPARTAMENTO

2021-06 2021-06 14/07/2021 5281,20051280772UNICA BOGOTA. D CI - Indeoendlenlc BOGOTA D. C. NO

DETALLE FOR COTIZANTE
INFORMAClON COTIZANTE INFORMAClON NOVEOADES PENSION RIESOOS LABORALES CCFSALUD PARAFISCALES —

zHiii e Fondo
p*n»K>Aal Fofrdo 

p«nitonjl de 
sutMlttoncia

No. da Cdd. VoJurtart 
o AfIMado

VolunUno
Apo»tanla

Odd. C6digo Apod.Cotizacidn I 
Valor UPC

IBC otroa 
par afrtcakt

Aporta
SENA

Aporta Aporta
ESAP

AportasNo. Tlpo i e 3 b s 3 ! 1 SApaHtdoa j Nombr.i ? s -i Cotizacido IBC CCFIBC AFP CotliacMn Cdd. EPS IBC EPS IBC ARLAfP da ARL CCF CCF ICBF MEN*
CC S2S40S46 CORTES RODRIGUEZ MARINA PATRICIA 59 0 145.400 0 0 0 908.526 3 22200 025-14 908.526 0 EPS005 906 526 113.600 0 0 0 0 0

PAGADA
■4

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


