SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO FT-003
SUBPROCESO CONTRATACION OPS e ——
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

" Proceso
. Unidad # la que pertenece:

bre del Contratista: [ELTANA TERESA GUADRON GARCIA ] C.C. [40.039 989 | de: [BOGOTA ]

Fecha Terminacion incial: [2018-06-09 | Valor Mensual: § 2 864.160 Valor a cobrar:

[GESTION QUIRURGICA |
[UNIDAD SANTA CLARA |

No. CONTRATO - OPS: 1294 2018 c.o.rp,

MES DE VALOR PAGO
ADICION | N FLOB cor FECHADE INICIO | FECIHA DE TERMINACION neta| cuintape | YAYORA 1 GEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTROSI ADICION COURO PAGAR SOCIAL )
0 I ENERO $2246400 | §331.000 3470925794
0 2 FEBRERO $ 2714 400 $ 309.600 8476273063
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
[ 0
0 0
0 0
0 0
0 0

VALOR

Resumen de INICIAL DEL
o CONTRATO
S 14.320.800 S 14,320,800 S 4,960,500 S 0360000

VALOR TOTAL T SALDO DEL
DEL CONTRATO PACOS REALLZESRE CONTRATO

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

Prestar los servicios profesionales de mstrumentacion para In ¢jecucion de actividades asistencinles en los diferentes servicios de I Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacion de nctividades para el periodo: Desde: [ 20180201 | Hasta:[ 20180028 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(has estipiladas e o misyuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADGS EN EL PERIODO BN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Realizar bos metiviuses, procesfimienton ¢ intervancames en sala de cinigis pars o manco e patologies establecidon dentro del plan [ 1. Realisd las actividades, rocediimienion ¢ immervenciomes en sal de cirigin fars <l o e paoligine stalive o el del plan imegral de carls pacienic T
integral de cuds praciente 3 Velar por s esterilizaciin del instrumental y equipos utilizadon en salas de cirugla 3. Cumplie con las Vil o L exterilizachin el inmtrvimntal y espuipes wiilizados en salas e cirugia 3 Cumplio con bas exijgen . | adecundho ane o de la
axipencian lagalen v éficas ara el adecuadho manejo de 1a hiskoria cliiica de ko pachenten. 4. |levar reyintro e Ia atenchiv de los i chinicn de fow puciontes 41 ™ ackon i inforties

oo i exbdintican deiton o 1o tefinidos o 1a limienin de bow proceson de o 3. Participd en

At en T rmatividad vigente 7.
accumn de imajorn definnlas
wibecunida b formaton o

i de ban asuvidides de 1 ¢ avm con 14w tnitind «

~einmanion ondnmlo
© innegraliclad 10 Dl

14 Apeyh el con

o ou clamiotie

cumbicrom,
o e e b respenerin. |4, Ayt del Sisterna OWigat -
e o o woemntividad vigowe 19 Responder por o chementon entregidon purs ol desengeilo de b [ protcolon y done el o L Dantid midernnan de aqurvat e amplementacion de dow mismes 18, Apoyd o la Entidad en bae sctividades que domandd segin
i on fun Jovmadae e capacitacion. nduccion. reumiones y eventos & los cunles e Inderinetiicionales v extru lew 1. Purticieh en Lo elab ¥ actualirncadon de bos mamialos de woemus precedimicat y protcoke
oo 17 Comacer y dar campiiniento o fow procedimienton, giima, manales, protoclin v dernis estabi 10w b Entida, el Aren 20, Insunive & 1 cominidad sobee T peevencion de las enfarmedades propias de s especialidad 31 Mantivs reserva de s I

wcderiins e wpoyar ba wnpbaaentacion o loe nusie T8 Apoyar o be Eatidad en lus sctividaden yue demande segun reguieninuenton formiacion 22, Tt ol supervion del contrato Tne novedades que afectan el cumplie 0 de wnin obligaciones 23 Velt porgue In stoncion laers humana,
wonakes y st mstitciomnlen 19 Purtivipar o o elaboraciin y sctinlizncion de bos maniabes de monmas provedinientos y | efica. cilida con todos y cada o de b wsarion que repiineron of servicin. 34 Desamillo sctividades de dosencis de servicio en 1 ravists médica w oo
msbstonciales del area 30 fustruis & b conmumidad sobwee b prevencion de las propias de s d 2 dirightan & low extadiamton y o porsonal dol servicio pars el desamnlla y frmacin del e huimano o sabid 39 No se fe ssigni spervimiin de
Mansaner 1 reserva de Lo infirmacion 22 Infonmar 8l superviser del b que ufiecte of cumpl de s coniraton. 36, Solicith & s coniil de exerl A respuarids pars los uintingion que be fucron anigadon 37, Verifich qu b
Velar pongue |s utenciin sea Tnmana, eficaz, calide con wodos y cua v e o arion e requieran ef servicim 24 |wiirws despachadas por Fammncia correspondieran o las imecesarios pars e procelimiento quiningicn. Fn el caso de una urgancia hise L soliciiid respectiva, con

addes aignadan 16 Farticiph
W bn prosclinienion. pikas, maniales,

Ik

wblogachmen 2

|| Prestn actesidadon do domoncia de servicio e ln revista muddica w o evaci diigidas @ fow extudianten 310 persnal det servicio (G del jele e men 8 At e cnpzar cad st seviss o comornido de < i ol entad del 1 T wmer e ancomirue wlgin faltane o
putn of desirmollo y formacion del recens oo en salud o aplics. 39 nn.m-n.. Lan activicdaden de suporvissin de los contiiu henmarstr am mial antaskr infieinds innmnesdintarmmente a 1 contial de esterilizaim. e mesdho del ciralunte e enferms s v ol vl wie e ba
ot extne nein anigradon 26, Solicitar a la central e esterl] ierilo purn s quiniegicon  [central 29, Duirunte el procedimicnto infin 0 e ot ccan o gasan, segin el cams pars o verificac ol dol s 16, Ftroga of bnstramental

gwadhim, 27 Verificas A|ul|aml|uunk~|mludnr-lI.mls.u.-nn-unnhnuIu-m\mn‘-wu;l o o comtrn] e exterl 00 O e efenieniine uifiEadv susanie ef e
I Anites de evpenny

tial

- ko, comns Bijncos dbe <ot st portalinparae, et

Ih‘Y( antratista
exa certificacion de pago a Salud, pension y ARL C.C 40 039989 de ll(‘)(.'()l,\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: Referente dg Gestion Quirurgica

FIRMA




Resumen General de Pago
en __38

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Clucad-Departamento Teléfono n!:‘«-ﬁh"ﬂwnz» e
CC 40039589 GUALDRON GARCIA ELIANA TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera na #57-73 apt 104 | BOGOTA-30GOTA D.E. 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipe Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
(201802 |2018-02 79011735 8476273663 1 201802121 2018/02/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $331,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion [  Nombres | Codigo [Dias 18¢ fporte Codigo | Dias BC Aporte
BUGHA PRINCIPAL (1 Afdisgos) A $1,088,000 sogoe [T | $1,086,000 [T R w00 | $7.084000| [ 77T S e00 50 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $171.800 $1,086,000 50 0 $0
Ciuetad: BOGOTA Degto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilacos) $1,086,000 $173,800 $1,086,000 $135,800 $1,086,000 521,800 0 $0 $1,086,000 50

_QTS.: _oES-D. ELlANA T.z [ » $1.088,000 sinue| s 30 51,086,000 susao| comal 10 51,000,000 521,800 ] 0 | » 51,088,000 )

_Hoc: Afiliados( 1) §1,086,000 1 :..M.m $1,08¢,000 §135,800 $1,086,000 521,800 s0 0 1,086,000 50

-

-
| vk.q- 1de2 ' 2018/02/20 3.;
L}




g aportes Resumen General de Pago
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 -
Identificacion _ dv ’ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal _ Direccion Ciucad-Departamento Teléfono msau.ﬂmwwmz» e
CC 40019989 e ‘b_ m,:ﬂ Uu\O: GARCIA ELIANA TERESA INDEPE ....axm.:vm\ - PRINCIZAL - T-E.l: 9na #57-73 apt 304 BOGOTA-30GOTA D.E. 5555555 | No __
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B B - ]
Periodo Clave [ Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla _ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2018-02 2018-02 _ 75011735 84761273663 _ | 018/02/21 2018/02/20 | BANCO DE OCCIDENTE o $331,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO T i ODIGD & D DO .:—..‘g?.,_. BADD ERESES MO SALDOS ODRAP
ity e : b APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,800 S0 S0 $173,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $173,800 0 50 173,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,800 50 50 521,800
COLSUBSIDIO ccF2 860,007,336 1 1 $21,800 s0 50 521,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,800 0 0 $135,800
COOMEVA EPSO16 805,000,227 1 1 $135,800 50 50 $135,800
5 B0 %0

Pagina 2 de 2 . 2018/02/20 9.}
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