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| Centro Oriente ES.E

1. DATOS GENERALES DEL (:0 TCI

Proceso al que pertenece: P.RRT[CIP&CIDN COMUNITARIA Y SER\!“ICID AL CIUDADANO

No. CONTRATO - OPS: | p47e-2019 C.0.P. Ne.: o8

Unidad a la que pertenece: USS RRF»\EL URIBE URIHE (F'ROGRM RUTA UE LA SALUD ]CAPS DRAN.A TURB.M"

| Nombre del Contratista: MARTHA LILIANA MERNANDEZ GARCIA | ce | 1.070.706.654 e

Fecha Inicio: I_ 16012019 - 'I Fecha Terminacién incial: | 10104:‘2019 H Valor Mensual:
| |
ADICION! |
| | oTRO 8L e |
I 10/0472019 ENERO -2019 |
IR AL ) FEBREROD -2019 .
11092019 MARZO -2019 4 ]
i = ABRIL -2019 E 256,300 33910753
MAYD 2019 [ 256 300 3453704
| JUNIO -2018 3 256300 35174985
| JULIO -2019 410 mo 256.300 45770583
| ] AGDSTO -2019 410000 256 300 36434522
| y. - SEPTIEMBRE -2019 10.000 256.300 37063770
Tm e OCTUBRE -2018 410000 $256 300 37695331
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL S ; o i
Resumende | " "cONTRATO  CONTRATO P08 AL EADOS '
$ 3.995.000 $ 13.771.000 $ 13.395.000 | !
- |
i 4 i ¥ s ot 48 ! INFDMI! DE N:TN'IDMI!S REALIZADAS Y AVANCE EN CI.IM?LIIIIENTO DEI.. OB.IETCI DEL CI‘.\HTNA‘I’O R : L ¥ !
L L :; R OBJETDDELCDNTRATD i W :
Prestar sus servicios de apoyo de manera persenal y auldnoma, en su condicin de auxiliar alenciin al usuano, para el de ; del ruta de la salud, en el proceso de ¥ servicio al o [y subred

Integrada de servicios de salud centro ofiente E.
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| [FRLiTRE ] i Hasta: ERTALRE] i/
| 3 :
| 5 i g : {5 el i g .q“n .
£ Realizar proceso de registro y oe alos usuaros desde |as ;
1 Idiferentes USS da la Subred de o T i ¢ I iSc reakza entrega de los formalos de regisiro de ¥ b para tal fin y entregados como material de productividad gor parte de
et i

|
g P —l e F P — ——— e S

Apoyar el aoenumnemo de cilas solicitadas en B!eﬂclén a las solicitudes de los usuarios que utilizan {r 3
2 el servico de ruta e [ salud desce las USS de la Subred y entregar al coordinador del i \Se gesarrolla agendamiento de cias a los usuarios que utilizan el servicos de ruta saludable, dejando coma muaonglhmde chservacores que fue

‘tegistra de las acciones realzadas diaramente. Salganada por |a s e 1 saked.
] -5 S S SR | = S — — .___A—__A... —
lCuranll con los prboe:nrmenlm digitacidn y demas acciones desarrolladas desde las USS, acorde
3 lal procedimiento Ruta de la Salud y alencidn bindada a los usuarios en los centros de atencion de | Se digil las planillas para la idacién de
! la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orlente ESE | |
e e e e }

{Organaar, orientar y registrar en los |
1, - [suministrada y recolectada de acuerda a la atencidn bnndada a luu usuarios frente a la prestacion . . - L ¥
4 de servicios de salud en las USS de la Subred, teniendo en cuenta los criterios de unidad, Se desarrolio registro de las planilias ddigenciadas gesde las USS en los aplicativos comespondientes para el ingreso de informacidn recoleptada

. jcalidad y congruencia,

Asistir a reuniones programadas con la jefatura de la oficina de Paricipacion Comunitana y Serwcm |
del

Sl | prog de la Ruta de Ja Salud de la Subred Centro Oriente, ¥ | Se cumple con la segun prog ion e inf 4n brindada por la jefatura
demas a las que sean citadas |
e i = s T etk = = S e = i S TESE ) T
el ala sobre sl que se en las USS que |
[ § la Subred de de Salud Centro Onente E.S E, y de igual modo Se informa con 1 novedad pr &n las USS a la cual me encuentro asignado.

| nformar con antelacion o Infenor a 15 dias a solicitud de terminacion o suspension del contrato, |

‘estir o |a dotacidn [ y partar el carnel institucional, asi mismao responder o
hmt uso racional cel equipo de comunicacion (celular corporativa) | Compliu/enta penmantrit.

3 Pamwar en las jpmadas, eventos y escenanos colectivos en los gue partcpe el progiama el Rula
: %dc la Salud en atencion a las necesidades del servicio y de los usuarios.

e S :
e las para el fortal de |a crganizacion y idn de la ruta de la
lud, enlre redes inlegradas de serviclos de salud en el marco del convenio inleradministrative
Ruta de la Salud entre el FFDS y la Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S.E,

Se cumple con la ia segun p

'l « inf 0 da por la jefatura.

Sa da cumplimiento a la operacién del Programa Ruta la &n enfre redes

10 Las damas que ue-srann el supermor gel :omrar,o Reporlu o auunmm par a Jara:m

‘Se anexa certificacitn de pago a Salud, -penamn ¥ ARL
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la centificacién bancania con la primera cuenta ce cobro

c.C. 1.070 706,654 de LaVega

/

Dra. Marcela Castellanos Uabeera

Jefe de Participacion Comunitaria v Smlcm al Ciuwladana

b@u_,o,u&




18/10/2019 MiPlanilla.com

02:32 AM

Ultimo ingreso exitoso: 2019-10-07 / 11:18:04 AM | Ultime ingreso fallido: 2019-05-24 / 06
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Informacién basica de la planilla

Empresa: MARTHA LILIANA HERNANDEZ GARCIA Nit: 1070706654
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Septiembre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Septiembre 2019
Numero de radicacién: 37695331 Total a pagar: $£256,300
Fecha de vencimiento: 11/10/2019 Total de empleados: 1 |
Fecha de pago: 07/10/2019 Niamero de administradoras: 3 '
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427 |
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Elecutnica |i:or
Banco: NEQUI Namero de aprobacién: 504590222
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales '
No. | *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédige NI Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $20,200
230301 | 800224808 | Porvenir 1 $0.00 $132,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $103,600
$256,300

‘Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

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

Exportar reporte a Excel
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