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< <, 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESQ ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No, CONTRATO - OPS: PS2389 2021 C.D.P. No: 1
Unidud a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Cantratista: MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA cc. [s1963.302 | ue: [BoGOTA
Fecha Iniclo: Fecha Terminuclon inclal: Valor Mensual: ‘Vulor n cobrar: JS L542.240 7
apicion | vator | oo | FEcmaE FECHA DE N s | 12 VALOR AE 1 Y SO FA GO i s
OTROSIL | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 1
2 $ 2.478.600 792 2021-04-01 202104-30 7 FEBRERO |5 1.817.640,00 $281.200 9416027163
3 5 3.304.500 1224 2021-05-01 20210615 3 MARZO § 1.872.720,00 §281.200 9417160173
4 § 4,222,300 17717 2021-07-16 2021-08-15 4 ADBRIL 5 2.003.040,00 §281.200 9418242550
s S 2111400 2396 2021-08-16 2021-09-15 s MAYO s 2.037.960,00 § 281,200 9419430296
3 5 502.940 2389 2021-09-16 20210930 6 JUNIO § 1,652.400,00 $281.200 9420598813
7 5 2.103.200 1389 2021-10-01 2021-11-30 7 JULIO 5 1.652.400,00 § 281.200 9421835977
) B AGOSTO 5 1.753.380,00 §281.200 9422986660
L Y SEPTIEMDRE | § 1652.400,00 [/ s 281200 9424186722
lo 10 NOVIEMHRE | 5 1.542.240,00 $ 281.200 9426585407
11 10
12 2
13 13
'
Rowmcsd | BEL COMIAL VALORTOTALDEL!  |oaGosReaLizabos| | sALDO DEL conTRATO
contrate ;
§ 4.222 800 § 20.265.840 5 16,074,180 S2.504.180

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

OBJETO DEL CONTRATOQ

PRESTAR SUS SFRVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSON AL ¥ AUTONOMA, EN SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARLA URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD ES.E.

\liehdnl de actividades para e periodo: Desde: 1021100 / }1,.,:.:' e '

: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T q 5
\ P dnim o s ) ACTIVIDADES DESARROLLA DOS‘E;LE“L;:::E:B[:W EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO © EVIDENCIA

! Vrema - o s apenda acondads con d reperisar dd conlrale, para o | S dy Ias. de acuerdo al cronograma pars ol mas de NOVIEMBRE Programacion de Tursas

e e - wtrsadedes del 2021

1 Commmrudar hin. s sl d: Cacke . d Yom [pacacmnen S com . pericbiadad rvquerida, scgien orlcn
2 | oo & Ladormers ) prosle sl mformamds 8l meries y enfcmen b Wierciones Sn realizo la toma al 100% de los pacientes azignados al mes de NOVIEMBRE del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Chnamica

e men | g ok o o Btia chca degral

3 |} e o i e e o it o wemerds oo o prowsinin fe mancia ¥ Se realiza la preparacion al 100% de los pacienles asknados el mes de NOVIEMBRE del 2021 Hiswrias Clinicas Aphieatrvo Denamsca

4 R o s proge del cndade & CHlIL P Mo mCgE 3 b prodacim de o

EI100% do las acbwidades dervadas aal plan de cuidada de enfermana 56 raalzaron Tenends en
bl P cuenia Ias practicas sequras el mes de NOVIEMBRE del 2021 listoias Climens Aplativo Demmess
S [ e T e e e ol & s s i, e om0 Y | S iz ol raportes de los sucesos de i en el mes de NO del 2021 | Apbeatvo Almers
& —— s e e Al ) & s o e b e del ot dinscs de los pricntcs | Se garantizo el /eporte del 100% de as deswiaciones en 1a evalucon del pacianis al equipo de trabap ol
bl Y p——p—y |mes de NOVIEMBRE det 2021 [Hitorine Chnics Apieation Pracwen
S S e &S s s s e dara, watamienin, paca realiza o | Se reaizo la ravislon de Jas histuias dinica del 100% du 108 pacientes asignados en el mes da
T e o st & st smap i e NOVIEMBRE del 2021 Husmnas Chaucas Aplicave Dmamra
Se garantzo el proceso de mpieza y desinfeccion, rulinana y lemminal 0 [as Unidades del pacienls a3
Bt e e et il b s i i como du las ifererins araas dal ssricia durants el mos de NOVIEMBRE del 2021 [Formeton do Lunpeia y demniacrcn

s p— L S Sl oo b vt Loyt dands
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Se gasaniuzo of do las mormas n el mas de NOVIEMBRE del 2021
b — i | e d— —
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CUENTADE COBRO N° 10 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA
C.C.51.963.192 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTAY DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA
MIL PESOS MCT /
($ 1.542.240) /

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
2389-2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB

RED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA
C.C.51.963.192 DE BOGOTA
Teléfono: 3133337330

No Cuenta Bancaria: 102636032

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 202(/
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Menticacton dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano E:nn-rilggFSENA L]

X S1mirv ZEA VIRACACHA MARIA EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 598 226 11 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5646146 Yo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor

Wm0 jEne 9426585407 9426585407 1 2021/11/23 2021/11/12 | BANCO BOGOTA 0 $281,200
RESUMEN DE PAGO

CODIGO” VALOR'A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 50 $145,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 S0 §145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §22,200 50 S0 $22,200
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $22,200 S0 50 522,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 S0 $113,600

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §113,600 $0 50 $113,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\
\dervrcacon | ov Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
(€ yrmiy TEA VIRACACHA MARLA EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 598 22G 11 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5646146 Ho
b ,
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pernion Satud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor

(Eavwe | ravo 9426585407 9426585407 ! 2021/11/23 2021/11/12 | BANCO BOGOTA 0 281,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

_ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

| ™o | 1oentificacion Hombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte i 1BC Aparie

[NCT! Go 908,526 00 90B.526 200 0 0 90 00
Cantre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 $12,100 0 sa
| Crdadt BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afifiados) $908,526 $145,400 §908,526 $113,600 $0 50 $908,526 $22.200 bl ad
' —: _:E_ﬁ _=> MARIA T.: _ 0 $908,526 $145.400  EPsoo2| 30 $908,526 $113,600 ) 50 s0 147 30 $908.526 sa2m| 0 w »
Total Afiliados( 1) §908,526 $145,400 §908,52¢ $113,600 50 ) 908,526 $22,200 " |
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