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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022
No. CONTRATO - OFS: PS 6443-2022 C.D.P. No.: 3593 Servicio al que perfencce: CONSULT A EXTERNA
Unidad a 1a que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | BELEN DANIELA PACHECO RODRIGUEZ ] c.c. [1.026307.097 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inido: Fecha Terminacién iricial: 2022-12-31 Valor Mensual: Valor a cobrar:{$ 2.299 448 l
. : - o L . VALOR PAGO “NUMERO DE - - " FECHADE
ADICION/ VALO'R CDP FECHADE - FECHA DE N°-I'MES DE CUENTA VALORAPAGAR | SEGURIDAD j)LANILLA 5 PAGO
“OTRO St ~ADICION mICIO TERMINACION CTA DE COBRO - . SOCIAL N PLANILLA
- 1 ‘ ! 1 NOVIEMBRE $ 1.762.077 80 0 0/0/0
2 2 DICIEMBRE $2.299.448 $309.400 63962503 12/12/2022
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALORINICIAL “VALOR TOTAL .
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | [PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato - DR aR . )
8§ 4.139.006 $ 4.139.006 § 4.061.525 $ 77.481

- OBJETO DEL CONTRATO

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

CONVENIO 0002 DE 2022

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUNLIAR ERTERN R 5 AR ieSTe

ATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC ION DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: Iiozz 12-01 '

Hasta: Izozz-n-:n

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

administativo.

operativos del covenio 0002 de 2022

3 5 CTI DES DESARROLLADOS EN EL PERIODA CUMPLIMIENTO DE CADA ’ G i
Las cslnde et ionts) ACTIVIDADES DESARROLLAI 5:$HGACIbND° ENCU VIED PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar Ia verificacion de la frecuencia de uso segiin el esquema de intervenciones R
Jatenci en salud individuales definido en el lineamiento tecnico yoperativo de  Jgpy ga de actas y lidacion de inventario, control de insumos :;)rmau.m firmados,  envio  de  correos
la RPMS (Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo de atencion que requiere etronicos
el usuario. De esta forma garantizara la apertura de Ia historia clinica y dara acceso
al medico quien hara el registro de Ja atencion medica.
Entrega de equipos biomedicos, el tos de bic idad, a equipo base convenio 0002
. . . = N - G eleria, i i0 2 cuidado, 1 sién d justes ., o d s
Hara el agendamiento de citas medicas de control para Ia poblacion priorizada. de 202'% entregj\ de papeleria, impresién de planes de cui a}d_o mmreuo’n e mapas, a:rustea format(?s firmados, envio de correos
y cambios de implementos para el desarrollo de sus actividades seglin los lineamientos eletronicos
operativos del covenio 0002 de 2022
Entrega de equipos celulares y computo para el desarrollo de actividades en terreno del . .
Verificara en historia clinica las ord dicas que sean equipo base, control de planilias de vehiculos de trasnporte segin los I format?s firmados, envio de  correos
. . eletronicos
operativos del covenio 0002 de 2022
Ejecutara las demas actividades descritas en el proceso de planzacion de la E‘n\no. de “7@’““? ton pam creacion y actualizacion d‘e .Fsuam')s para tercenzaclox} Y .
N 3 N Pl 3 dimamica, diligenciamiento mesa de ayuda, soporte, de p onfformatos  firmados, envio  de  correos
atencion en las cuales se menciona el perfil de tecnico auxitiar de enfermeria [ N e . Lot . . .
personal por medio dinamica.verificacion actas de comité segin los eletronicos

Entre otras actividades para la operatividad del convenio contenidas en el formato
de necesidad personal que hace parteintegral del presente contrato.

Organizacién y control de archivo

Actas, formatos firmados

Observaciones:

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion det pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
el soporte de afiliacién al Sistema Genera! de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

P,

Firma de Contratista

C.C. 1.026.307.097 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez ~NOMBRE: N/A
‘CARGO: Director Tecnico Sepvieiqs Ambul CARGO: N/A
FIRMA / FIRMA N/A

/V‘Z—___,,-—



Cuenta de cobro 002- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

BELEN DANIELA PACHECO RODRIGUEZ
C.C. 1026307097 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($2299448)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6443 2022 correspondiente del 1 al 31 de diciembre de 2022

OBJETO:  PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O
ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
CONVENIO 0002 DE 2022.

'

Cordialmente,

BELEN DANIELA PACHECO RODRIGUEZ

C.C. 1026307097

Teléfono: 3167739461 Direccién: Cra 3 # 1C-92
No Cuenta 388-995295-42 ahorros Bancolombia

Fecha: 31 de noviembre de 2022
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: DATOS DEL APORTANTE o . 1 " ‘DATOS -DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA [DIAMESIAND)
ce 1026307097 BELEN DANELA PACHECO Cra3#1c-02 7527405 | belenpachecogd@hoimailcom | EXONERADOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uec
v>m>mm_m&.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODA SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGe DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL AFAGAR
UNICA 1~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022.11 2221 ! Tanaz02 | 63962503 $303.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Aflliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125,000 0 0 1] 4 0 0 125,000 1
TOTALES PENSION 3 L . —
Cotizaclon Aporte Voluntarle | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombro Obligataria Afillado Aportant b Dias Mora | otizacion FSP TotalaPagar | 4 iiades
230201 Protoccion (ING # Proteccion) 160,000 0 o 0 o il o 160.000
TOTALES RIESGOS LABORALES o 5 ) ok ; e
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizac| Incay is Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afillados
- Obligatorla | No. Autorizaclén Valor Ist [o] Mora Cotlzacl Coti 6 Saldo a Favor Favor Solldarldad
1411 ARL SURA 3 ; 0 ] 2aa00 . 7 24400
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillados Tipo Admi No. ,m eportadas Valor mﬂmﬁvmﬂywmﬂm. LMA T total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125,000
0 | 0 1 0 [ o ] 0 Pensisn 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24,400 24,400
0 | 0 ] 0 | 0 [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP Y [ 0
| | ] | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
f [ | I SEN 0 0 0
TOTALES 3 309,400 309.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacién
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) P ) ; DATOS DEL APORTANTE 5 i : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIOA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIARO}
ce 1026307097 B o eaCHECO Cra 3 #1092 7527405 | belenpachecos9@hoimailcom |  EXONERADO PAGO TPG | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEadas | uec
v>x>mm_w%urmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA p 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODQ SALUD | PERIODD PENSIONES
PRECENTRCIN i Rprory coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta BOGOTA D. C. BOGOTA., D.C. NO 2022-11 202211 ! 12/12/2022 63962503 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE B INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGODS LABORALES CCE PARAFISCALES
iz mm H 2|yl g céd, Veluntart | Voluntario | paneiona | Fondo Fotizacien 1|~ caa w cedigo 5 A A
No. [ Tipo] g meide Apellidos y Nombras m HHHH B EEEEHEHEE E H R ER 1 vl W et R Aportants | "G penslonal dy | COLEPS | IBCEPS [ 00PG | ARt | BOARL 3 | Cotiacten [“Ge® | 1mcoce | AZeRe | Bootos | Aperts | Aperte Ean | e
1l g solldaridad i
1 e 1028307097 PACHECO RODRIGUEZ BELEN DANIELA [57] 0 N 230201 | 1,000,000 180,000 0 i g 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000000 | 3 24400 0 Y ] 0 c 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién




