SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS.E CODIGO: AP-IA-FT-014

e

y varads da Sarvicios g6 Selud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B oot et FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA: 2017-0747
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Pr ;
No. CONTRATO - OPS: PS 2853 2018 C.D.P. No.: kPE] oceto aliqls partansce SUIRLRGICOS
. Unidad a la que pertenace: SANTA CLARA
Nombra del Contralista: l INGRID CAROLINA GARZON DE CASTELLANOS | ¢ | 52,478,626 | ¢: [socoTA ]
Fecha Iniclo; Facha Terminaclén Inclal; 2019-07-31 Valor Mensual: $2.097.360 Valor a cobrar:
VALOR PAGO ”
g:::éd;f ALOR ADICION cop FECHA DE FECHA DE N' | MES DE CUENTA| VALORA | 'crsiioinnn NUMERO DE
INICIO TERMINACION CcTA| DEcoBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $2.439.360 1605 2019-06-25 2019-07-14 1 |FEBRERO 2019 $ 2032800 $283.100 8332826361
2 $4.194,720 1756 2019-07-15 2019-09-30 2 |MARzO 2018 $2002800 | $258600 8333707557
3 $ 2.097.360 2304 2019-10-01 2019-10-31 3 |ABRIL 2019 $2.032.800 $257.400 8333801737
4 $4.194.720 2792 2019-10-18 2019-12-31 4 |Mavo 2019 $2032800 | $ 256400 8334427508
5 5 |JUNID 2019 $2032800 | $259700 8335065734
& 6 |JULIO 2019 $2032800 | $ 256700 £338054370
7 ’ 7 |acosTo 2018 $2.097.360 | §257.300 8336741382
8 8 |SEPTIEMBRE2019| $2.097.360 | §261.200 8337441775
9 9 |ocTuere $2.097.360 $ 260,200 8337952952
10 10 |NOVIEMBRE $2097.360 | 250700 8338260568
1 1
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
T COMTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$9.757.440 $ 22,683,600 $ 20.580.240 $2,007.360

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

EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
FORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.6.E

ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CON

Relaclén de actividades para el perlodo: Desdea: Hasta:
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION
uxiliar de enfei n lo con acti de pi de la| Prestd sus servicios en su condicion de auxiliar de enformeria. en lo r con actividades de
Prosier e hisivsigriy e condcién do auliar ds enfermens. &0 10 EEeR e citas, demanda inducida.|de la sslud y deleccion de a anfermedad, en acuaizacisn bases da dalos. asignacion de cias, damandi
saiud y de | N faczién o y damds procedi ¥ reportes|inducida, seguimiento. vacunacién. desinfoccion de n demin p lanios,

actividades y reportes que se derivan do la atencién, de acuerdo a demanda do servicion y segun disponibllidd
de tlempo, enmarcado dentro de loa parametros de calidad dofinidos en la normatividad vigente del siatamal
obligatorio de garantis da calidad en sslud y scogiendo las gulas y protocolos definidas por fa Subied

1 qu: se dorivan de a atencién, de :cuov.w & demanda de servicios y segun disponibilidad |:1¢ tiempo, enmarcado dentro|
de los parametros de calidad definidos en Is normatividad vigente dal sistema obligatorio de garantia do caiidad en|

salud y acogiendo las gulas y protocolos definidos por la Subred.

2 | Apoyar los procesos relacionadas con SIVIGILA. AAB, BAI, EEWV y seguimlento a cohortes Apoy los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAI, EEVV y seguimiento s cohortes

3 |Reahzar actvidades de sducacion a UsUanos ¥ famillares conforme g lo requarido en la subred Realizd sctividades de #ducacién a ususrios y familiares conforme a lo requerido en la subred

Cumplid con las normas de b idad, Wmpleza y u on y gules

lon y gulas insUtuclonales Institucionales:

4 | Cumplr con 1as normas de bioseguridad. impieza ¥ b @ los pr

8 |Apoyar ol proceso relacionado con gestidn de fuentos de Infarmacion, Apoyb el proceso relaclonado con gestion de uentos de Informackan.

Der las des parn o de los centros de mlencien primarios (CAPS), de conformidad con|
e Ias necesdades del servicio requeridos por Is entdad.

Desarrolid lus sclividades pars el fortalecimiento de ks ceniros de nloncién primarios (CAPS), de conformidad
con lss necenidades del serviclo requeridos por la entided

7 |Ponar of carnet inslitucional de la SUBRED duranta la ejecucidn de las actividades contractualen Portd ¢l cornot institucional de la SUBRED durents ta sjecucion de las sclividades contrsotuaies

Aciodtar ol cumplureento del pugo de los sporiss sl sistema da wegurided soclal y parafiscal durants In vigencla del|Acredito el cumplimienta del pago de los apoites al sislema e seguridad soclal y parufiscal dwante [ vigenca)
o), (e3iat0 Indapensatie pars generas cade psgo & su favor, anexendo Ia planilla de pago del personalldel conlrato, requisito Indispsnsable para generw ceda pago & su favor, nexando ln plania de pego del

s cdado paa s amcucen del contielo los sportos sl sistems intogral de seguridad social en solud deberan|personal vinculsdo para sjecucion dol contralo los spories &l slstems integral de seguridad socrl en saha)
camprender sehd, panaién y ARL deberdn camprender salud, pansian y ARL.

Observaciones: CUMPLID CON LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

Se anexa cedificacion de pago a Galud, pensidn y ARL
£n caso de tener conliato nueve 8 de exal tamblbn la certificucion bancarla oon la priinela cuenia da c.c, 62 478 026

cobio

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; DAVID BENIGNO PARAMO HERNANDEZ

CARQO: MEDICO ESPECIALISTA COD 213 OR 18

™~ //:\/‘/\[AY I
FIRMA /
Al P

/7

s

Scanned by CamScanner



Seor(es):  INGRID CAROLINA GARZON DE CASTELLANOS

Nit: CC 52478826
Direccion: CALLE 150 A SUR No. 80 D-35
Teléfono: 4519297 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respétado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompenscr [ miplanilla.com

| EEIEZFE
E{47549316
1[1023

o ANk &, S
Cia. de Seguros Bolivar S.A.

Numaro de empleadusf 2T

230201 Proteccion (ING + Proteccion)
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar $16 80D
EPS008 Compensar EPS <104 NN

Este documento esta cl

asificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaclon
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