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1, DATOS 1

R T e

ERALES DEL CONTRATOQ

4

No. CONTRATO - OPS: PS 0935 2019 C.D.P. No.t 109

Nombre del Contratista: JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ

Procesn ulque pei fenece:

hvatlad o 1o gue pertenece:

PROCESQ ASISTENCIAL - ENFERMERIA
UNIDAD SANTA CLARA

C.C.  [10003872

| de: [PEREIRA

B~y

FechaInicio:  [2019 Fechn Terminacion incinl: o7 I Valor Mensuul: Valor a cobrar: $2897.280 [ TT )
=
ornoer | vaLorapicion | cop FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACIGN N CTA | MES Dgg:&g“ DE| “TVALORA ‘;A:;&Z;EFL‘):?: NOUMERO DE PLANILLA\‘
LT A
1 $ 5.712.864 1756 07-15-2019 3-30-2019 1 1 ‘

= = _ =
2 $3.675.840 2304 01-10-2019 [10-11-2019 o 2 FEBRERO  |§ 2.620.800 $ 372.700 8489108456
S 3 MARZO $2901.600 [ $373.700 8489108456
— 4 ABRIL $ 2.808.000 $374.700 34909844503
EE— 3 MAYO $ 2.808.000 $372.700 8492214255
e ] 6 JUNIO $ 2.808.000 $372.700 8493058098
) 7 JULIO $ 2.808.000 $372.700 8494099796
_ 8 AGOSTO $ 2.897.280 $ 372.700 8495348628
A - — 9 SEPTIEMBRE $ 2.897.280 $372.700 8496441300
— == 10 OCTUBRE $2.897.260 4] $373.200 8497641206

- S ’ 1
i 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL ‘ A A s RE . 2 ol s
"  CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
!
S 17.409.600 $ 26,798 304 1 S 2540 00 S 1,352,064
[L 2. INFORME DEACTIVIDADES RE.-\LI'/.;\I).'_\‘\‘ VAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ]
O DEL LCONTRATO 7
Prestar sus servicios de Apoyo de mancra personal y autonoma, en su condicion de Enfermero (a1, te para Ry cjecasnin de acuvidades asistenciales en los csos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgi fe alas
necesidades de b Sate d Baegrida de Servicios de Satud Centro Qriente. ) B i

\Re\ldb\\ de actividades para el periodo:

Desde: [2u1v-1 1

OBLIGACIONES FSPECIFICAS ‘

(Las otipuladas e b mumutay

. Ztrl-rllt-Bl z
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
AUTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

\l Ejecutar procedimientos v cuidados u los pagicntes e por st estadi de alud o lo T

o al

hor I evaducion ¢ vidudes reulizadas y las I\detnlzs el tslndo delos \q\n]\m el nivel de exisl
del o, los tusludus, ingresos, y demas relacionad
oo cntrante 1a infonnacion necesaria pana la continuidad d»l plnn

0 de msumas, <l
. con ol fin de

2 [Realizar plun de cuidudo dirio de enfermerin de senordoal diapnisticn s e ludes et vl o et con sl T evolicion v las ordenes mvedicas par definir 1o que se debe ejecutar
= .
| |Verificar y splicar medidas prevenvas de actones tsopnas € wlentit b g - . . _]
seguridad del paciente sttt i b e o astividules expealicas del servicio que deben desurrallar de seuerdo con el plan de cuidodos de cad pacicnte.
4 Administrar y verilicar ¢l cuidado directo a los pacicntes de acuerdo s los protocdos s e i ol "
el servicio utilizandn tcmicas ascpsia s antisepsin v nonmas de biaepin ] et e
[Comprobar el cumplimiento de fas actividades del personal ausliar de entevmen s Canolcron el et it walicas, laevolusion y 1os rej - . - =
, ) N portes dingnosticos pura vulorar lu evolucion del paci v i
3 jobservacion directy ¢ venficando g Pt ento g e nknen L cion del paciente y guruntizar inicgralidad
s Realizar setalizacion del Kardes « v jetas de i i e acttebdi con Lis i ddnas oy b SR el e ot
forma escrita y codu vez que se pequicia el comtno en el o det pacienie villaaed lepal e lo aetunda,
[ dmmstraT y Fegrsirar i sistai e infonmas
tdenicus de nsepsia v anti norimas de biosepundad |mr|m.n|n J . f B
Gl b e de o i especiilivadisy
7 latos cormectos pura lu 1 medicamnent e reportan wmédice e v e i Jas especinlidades.
dadesen los s nura su o Lo e st e It e ~ — »
L X ot e s s en el des: ¢l e i : .
8 3% |Controlar los suministros y existencins i i & smdicamentsss dedens tmchontos Gel ity icis I dierentes difienliades surgidus en el desanollo del proceso de atencion al paciente integranda a los diferentes
y i, s @
i voluGIONes al servicin de farmmuctn de | om ediGAtins ¢ W (s it e b o X
o [Reulizar hus devoluciones al servicio de farmict IS < i (o) o it el ot o ol
Realizor los pedidos de clementos ¢ imsumos | eI s o b e
i ot el e natengion del paciente
10 unitando ue el frea que o prvee, i <1 1 e st realiba de o arencion del paciente
11 [Porticipar en formv uctiva en In ey médica b ol sus el v B S nienta contingo,
Revisur digiumente que los venoegmpos, dicnaes Lorcnale oy e o 2 INTTENN] \ i .
R : suliciencin. velar N
12 L s se mancjom seiin protocalis <c llevenn hus repist s st ol e 1o " ! Arertudad v swlicienciu, velur por el usa rocionul de los mismos
Realizar In asignacion de los pacientes o cadi ausilon e aenerdo il mim oo e pacicnt o congb el ol -
i e vicarentees el desmrollo de Jos netvidude
13 L acuerdo o lus necesidudes del scavicio e hux etividuwles
Pusticipar activanmente en el sistein e vig e o Ll T T AT RO TR -
14 ml'ulnu.s de lr;as.um\ 0 |m~.nhlul Irotes ifevenssos e de comdits e (o b e s salienminiyas de dinpnosiico ¥ mungjo de los pucientes.
e los sein
Gestionar lns nchividmdes, procedinicntos y .lm Al serviciaphic s b b e e panes i o
: : I 1 s o e Biosep % :
15 calidud del serviciv, b ivsepiridad, sulud oeupacional, gestion ambiental v calidud
|itesponder por 1o Iventsnivs consavacon v v ol o LR "
16 Jque el cuidado de lu infiaestucina del servici v acadon . "
uctividudes. ,
OBSERVACIONES: i
I v Qe Bdven OW a2 .
o | —— Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salind, pen VALL _ = ik
En caso de tener contrito nuevo se debe anexan G cn 1 cernlicaciom banci con b o o ! i 10.003 872 de PEREIRA
wbro . . )

Jat|ana 4
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NOMBKE:
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

——

Identificacién W dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion
CC 10003872 ALVAREZ PEREZ JORGE ADRIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31b sur € 26b-48
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite | Pago Banco
[2019.00 [a0i9-09 16474604 8497641206 [ 2019110117 2019/10/18 | BANCO DE OCC IDENTE
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
\ POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
i EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
‘ SANITAS EPS005

€ODIGO * 77 Nit

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

$192,700
$192,700
$29,400
$29,400
$150,600
$150,600

$372,700

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA
[

Ciudad-nepartnmen{,

BOGOTA-BOGOTA D.E

Dias Mora

GALDOSE

INCAPACIDADES .

5200 *°
5200 50
§100 N
$100 %0
5200 50
$0

VALOR A PAGAR

$192,900
$192,900
$29,500
$29,500
$150,800
$150,800

AAsnIanIan AR AR L
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|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e |
Identificacis rincipal pireccien Cludad Deoartamento | Tel
on | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princip i Elflons E‘m"::;;sm il
. -
calle 31b sur ¥ 26048 4704493 N
ALVAREZ PEREZ JORGE ADRIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL L i

D

ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado Clave Tipo Fecha Fane Pago
= 0

Pension | salug Pago [ Planilla Planiila Lmite | Pago T | Valor
2019-09 201909 16474604 8497641206 | zuwnom[ 2019710718 | BANC = |] $373,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD = o [ RIESGOS PARAFISCALES
wdigo [Di;
No. | Identificacton | Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Cadigo |Dias 18C Aporte = [0 1BC Aporte Codigo [Dias 18C aporte  [Dias 18C Aparte
1 P - liados 0 0 00 0 0 0,508 0 0 1} 0 00 0
600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) $1,204,320 $192,700 1,204,320 $150. $0 $0 $1,204,320 $29,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) 1,204,320 $192,700 §1,204,320 $150.600 $0 $0 $1,204,320 $29,400 $0 s0
1 I:c Iwon)m [ALVAIFI JORGE I?§~\4 I 30 1,204,320 $192,700|  £psoos| 30 $1.204,320 510,60 U 0 50 12y 30 1,204,370 s19.400| 0 S0 s0

Total Afiliados( 1) $1,204,320 $192,700 51,204,320 5130.600] 50 50 $1,204,120 $19,400 <0 $0
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