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E 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

" | eneee: A . -EN
Nu. CONTRATO - OPS: e P - ruceso al que pertencee PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Unldad w ln que pertenvces UNIDAD SANTA CLARA
Noubre del Cuntratista: [DIANA MARIA OSORIO MARIN ] cc [sosrsw | ae: [Bocora
Fechu lnicio: Fecha Terminnelén incial: 20121-03-31 Valor Mensual: S 1872720 | Valor a cobrar: IS 1872720 ¢
ADICION/ | VALOR cop | FECUADE FECHA DE N MES DE VALOR PAGO
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION cra | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL -

1 $14TG0N |72 202140401 2021-04-30 1
: 33029400 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 FEBRERO S 1.542.240 $281.200 43640108
3 3 3855600 477 2021-06-15 2021-08-15 3 MARZO 5 1,707.480 $ 281.200 49377395
4 S2uML400 2396 2021-08-15 2021-09-15 4 ABRIL 5 1,652.400 $ 281.200 49913704
S $1.239.300 |83 2021-09-15 2021-09-30 s MAYO $ 1,707.480 $ 281,200 50632008
3 $ 666,344 3153 . 2021-10-18 2021-10-31 G JUNIO 5 1707440 $ 281200 BISLI65674
1 $2202.200  |3453 2021-10-31 2021-11-30 7 JULIO § 1.652.400 < 281.200 2351254018
2 8 AGOSTO $ 1,927.800 S 2K1.200 8351938346
2 9 | SEPTIENMBRE $ 1.762.560 S 161,200 $351619415
10 10 OCTUBRE $ 1707450 S 281.200 §353142749
n 11 | NOVIEMBRE S 1LE72720 S 251.200 RII974904
12 12

13 13

VALOR INICIAL VALOR TOTAL Y
xm..:..,l de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirulo
$3.436.992 S 19.019.836 [ $ 17.240.040 S1ITI96

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB1 ETO DEL CONTRATO =
ORJETO DEL CONTRATO

I CONDICION DE TECNICO EN AUNXILIAR DE EIMERLA, PARA 1A FEIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
S5 DI 1A SUBRED INTEGKADA DE SERVICIOS DE SALLD FAE.

Relacion de nctividudes pura el perivdo: Desde: l I u..mr 2011130 /J

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DL MANERA PERSONAL Y AUTONC
HOSPITALARLA, URGENCLAS ¥ QUIRVRGICOS, CONFORME A LAS NE

cToTY O - Ty
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - — e Py - - s = T TEpe
CLte eatiputedas va te ailavis) ACTIVIDADES DESAMROLLADOS 5]': é rg.:gﬂuu EN ct.urum}:h;m DE qu A ! PRODUTO O EVIDENCIA
Icho & idad cwn le tiw de mgenila senedads con a Se las ales de acuerdo al para ¢l mes de
! & ol dessrevila de we clivaladen. id NOVIEMBRE  del 2021 Programacios de Tursen
2. Comtrolar lus vignos vitabes de vada wno de los paciaies e 1o pet iuiicidad requerhdn vgin
2 |arden medeca, orden de Entermeria y prot st wia al medico y enlermenn la Se reallzo la loma al 100% de los p ol mes de NO' del 2021 IHistories Clinicas Apllcativo Dinsmlca
aliet ackonen eotaniraid st y registydndulns vi e bistoel el gilal,
3 Ocleutar ¥ preparas & los pacicates pars exanirmes diaguabrlco e scecsde cun lov pralweolos d¢ Se realizo 1a preparacion al 100% de los pacl g el mes de del . - -
3 [uecje ¥ tecauleyis requcrise, Seyia aurmas etabieckion pars ails pruceimivat. 2021 Historias Clinicas Aplicative Dissmica
4, Reali tiwhilade s ord cuidude o imsenile acclumes imaeyy - 1 100% de las actividades derlvadas del plan de culdado de enformera & realizaron tenlendo
4 ......cn‘.'.'.:.'-:\xd..: T i 3 " en cuenta los practicas seguras ¢l mes de NOVIEMBRE del 2021 Mistorins Cllsicas Aplicativo Dissmica

g | Nwincer [

N
o ¥ shteens de reparte del 2021 Aplicative Almera

s o gueas ocurridus m sus pachenies sl midice de lurus, Jefe l!e realizo el reportes do los sucesos de swpuiladad identificados sn @l mes de  NOVIEMBRE
e

It el Tcio y abmédicu tratamte, sobre | b elia Se 9l (eporie del 100% de las desviaciones en Ta evolucion del pacients al *quUIpo e | ..

6 .'..';.’l'..'i.,. en G y becusde, 3 wabajo ol men e NOVIEMDRE _del 2021 Historias Cllalcas Aplicativo INassmlca
~ - ~ - ica del 100% dv los pacientes asignados en ol mes de

2 Re i tor in <liasca de lan pacienles augnados conociraile su rvulucidn diaele, tratamicate prs Se realizo la revislon de las historias cliini an el r -

T | i ol plen b cuiciad e cafernierin lalegeal del pacirate. NOVIEMBRE  del 2021 istoran Clisicas Aplicative Disamica

Tente 88i como oc |as dieTanies areas del servicio duranie el mes do  NOVIEMBRE el |
§ [ Munteser linpla y wedvando b wnsdud de bos paceaies asigmaden durente ¢l tarae. g:;'" o * | Formates de Limpleza y desinfeccion

L0, Hewlicas regivirms chinicon p Furme uperives, Sa realizo ¢l reglsiro dé las an los enel
9 eemplimlenty s Ls Kewluclin 1993 de 1999 ¥ wiansene or de Dinamlica y 40 fos formatos en fisico ante fallas en el sistema para sl mes de NOVIEMBRE |!listoriss Clinlens Aplicative Disamics

Manual y nusinaiivided vigraie Eatided del 2021

3 or v garantize el cumplimiento de las mormas Instituclonales en el mes de NOVIEMERE del

10 |uied cupacswnal y demis potisic 2

11 Respond low copsorvaclon 3w adecusdo de los equinon, siemesion ¢ issamen, 1l iora tarlo 4
1t fsabave e da 1 I acsirpetera 0 wraiciu o bren doale v encucaiie Sevarrolande In Se realizo ia revision disria del lnven espandiente al area en el mes de NOVIEMBRE |5, o 4o tuvemtario servicios

ariividades.

2 e S em by mar i b TR 1 1a entided, de ¢ realizaron las aclividades contractual Tendo encuenta los documenios intituclonales
n :»;:«::ﬂ:’a‘:-‘::wm -J-l’: m—— niles pes con los pi de on ¢l mea de del 2021
8¢ realizo I en lanr 9! pra el mes de
13 |15 Askatir w revsbenss aciones prugramadas por bs extided, NOVIEMBRE  del 2021 yop v 4 Listado de Avlatencla
" 2 e 1n wnidui dek pacicare de ncwerde & lus protacales ;; 2% como de |as aiferentes areas del servicio duranie el mes de NOVIEMBRE del Farmatos de Limpleza y desial
Is
« Reabicar | 7~ [ —— o an b pacivales CON 3iiZo 1a toma de muestras de laboratorlo 8l 100% de los paclentes aslgnados y que ) N o

15 1 it o i apertans de o e b WAt g quuldem 1a necesidad de 1a toma en el mes de NOVIEMBRE __del 2020 Clinicas Apleathvo Disamics
1 |10 AN I alnrnckin b pacients siinsds camwrsande lur e 5;2- “dvl o las precauciones eatablecidas en el mes de Histarias Clislcas Aplicative Disamica

1Y, Neakizar € 1 de Hyenlos 1d i i la aides egivirando vn furams ume y addicuada |5 renlizo el control de liquidas administdados y eliminsdos al 100% de los pacientes
17 ([ Reshtar ool deMguntossdminbts i limlauiesrrgtiraso v i =e 2 asignados en ol mes daNOVIEWBRE _del 2021 Nistorins Cllaleas Aplicative Dinsimica

Se (ealizo ol UNS del durante la pi de actvidades para sl mes

16|18 Pariar ol anltorme detrmiendos en cu s Wighene y biboseguelind de ln Seboed. e NOVIEMBRE  del 2021 pe Comcepto coardinndora

19. O " e dad al pache o familia, dinde 4ns sienciin bumanizads asignadas an 1l mes dr  NOVIEMBRE del 2021 y no hay repons de PGR reincionados con
1 ‘c-u.'..“::i:':n l.o::n:.pw o m-la.l.a.lu'.:‘.u. i ndewma = Ia preatacion de mi serviclo Reportes de POR
30 |30 Impertie edvcacien o pacicnicy o Is famils sober don eeidados mpecificus  tevee va cass de scuerdo |50 la * inl 21 100% O¢ 108 paclentes ssignados incluido au Reghtro formato de educacios ublcada ez Hisiuria

2 La sitw abim <linece del pocionte. tamlilia ¢n vl mes da NOVIEMBRE del 2021 climbca

21 Se ) 100% de o Ia Informacion de Ios paclentes ssignadas en ol
mes d¢ NOVIEMBRE dal 2021
gt Iay sctis i ades prupias de El 100% de las alos p [1} tenlendo en
e scuetdo ol ol 3 las cunta Ias compelenclas tecnicay ol mes de  NOVIEME REsewmda] 2021
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CUENTA DE COBRO N102021 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

DIANA MARIA OSORIO MARIN /
C.C. 52957540 de BOGOTA

LA SUMA DE:

( UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTAY DOS MIL SETECIENTOS VEINTE)

PESOS MCT ( $ 1,872,720) /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
2479 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

@:?am .@onoc)

DIANA MARIA OSORIO MARIN
C.C. 52957540

Teléfono: 3115590064

No Cuenta Bancaria: 102650611

{

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2021 1
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Hesumen de pago

1o Pension Noviembie 2021 Periado

salud: Noviembre 2021,

MiPlanilla.com

n Quiero Probar

fer o e tosn 2021-11-08 107 31 41 AM | Ultimo ingreso fallido 2021-11-04 / 11:29 23 AM

Salr J

Piso Proteccion Social

i

Noviembre 8 de 2021/ 7:32 AM

planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Namoro de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Doscripcion:
Banco.

Estado do la transaccion:

DIANA MARIA OSORIO MARIN
|

PRINCIPAL

8153974004

10/11/2021

0311172021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1023

Transaccién aprobada

Nit: 52957540
Periodo liquidacién Pensiones  Octubre 2021
Periodo liquidacién Salud: Octubre 2021
Total a pagar: $281,200

Total de empleados: 1

Nuamero de administradoras: 3

Nit recaudo: 9998600669427

Medio de pago: Pago en Cajas

Numero de aprobaclén: 54232334

Totales
| [ ’ No. *Numero de Incapacldad por Valor descontado en
Codigoe I NIT i Administradoras ’ Afillados rlesgos laborales Incapacidad ylo licencla Total pagado

77 | 800002503 |  Cia.do Seguros Bolvar SA. 1 $0.00 $22,200
230301 | 800224808 | Porvenir [ $0.00 $145,400
£PS008 | BG00GGO42 f Compunsar EPS [ 1 $0.00 $113,600
$281,200

01 desconto Incapacidades & notas it dito debe intormar als a Inunistradora conrespondiente los descuentos

Witps. iwww.miplanilta.com/

P oeportar reporte a bxcel

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte do Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a PDE

I Imprimb transaccion

Tid: \ v 2
230% fun detpthos tuservados © 2021 Compensir « Conest LA

oncompcmor | miptanilla.com
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