SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOINFORME Y CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SocCONTRATO - OFS:

PS1S0S 2024 CDF Nos I
_—-——-—JI

Procesa sue perienece:

SERVICIOS AMBULATORIOSN

Servicio al gue pertenece:

DIRECCTION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Umidad a la que pertenece:

CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

Sombre del Contratista: MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEY f CC [Lll:{nﬂﬂl-ﬂll J de: |“UGU'|'.’\
Feoha lnicio: 2124-111-21 Fecha Terminacion inicial: 2024-03-20 I Valor Mensual: Valar a cobrar: IS 576.010 J

ADICION/ | VALOR ) FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTADE| , = VALORPAGO | nynipRO DE FECIHA:DE
omrost | amcion | PP N0 | TERMINACION CTA COBRO ALORA PAGAR | SEGURIDAD pmxln_)m PAGO

9 SOCIAL PLANILLA

TTeIZen o3 |20240331 [2024-04-20 ENERD S 772.950 S 388,500 72410569 180172024

SI004.360 1260 |2024-04-21  [2024-05-20 FEBRERO S 2.164.260 S 136.100 TI273240 32/02/2024

S 2.885.680 30330521 | 2024-06-30 MARZO 5 2.164.260 S 430,900 71731933 10372024

ADRIL $2.205.484 S 305,700 76304234 12/04/2024

MAYO $876.010 S 405,900 76306637 170572024

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL

105 REALIZADOS SAL E NTRA
DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrala

S 438520 S HL542.720 S HIRI9604 $ 3.359.756

T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL €O VITRATO

QBJETO DEL CONTRATO

CRVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECUTON DE S

IDE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,
Hastaz | D2d-itpn !
DESCRIP: { DEL DESARROLLO

{
Kelacabn de actividades para of perioda: Desde: 22440800
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OULIGACIONES ESPECIFICAS
OBLIGACION

(1 estipuiladas e by minstaj

PRODUTO O EVIGENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la prow ion de acenda acordada con |Se desarrollaron las actividades contraciuales de acuerdo al cronograma para e mes de =
1 7 \ ) S Programacion de Turnos
el supervisor del contato. para el desarrollo de sus actinadades MAYO DE 2024
Controlar lus signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la i . . z : . z . .
2 2 = 3 et Se realizo la toma al 100%s de los pacientes asignados ¢l mes d eMAYO DE 2024 Historias Climeas Apheativo Dinamica
penodicidad requenda segun orden medica, orden de Enfermena y protocolo
Oriemar v propara a los pacienies pary examenss diagnostico de acuerdo con i _ % 2 n " s .
3 : b - Se realizo la preparacion al 10025 de los pacientes asignados el mes de MAYO DE 2024 Histonas Climcas Aplicativo Dinamica
los prutocolos de mangjo v teenologia requenda Segun normas establecidas
i Realizar actividades propias del cuidado de enfermernia previniendo acciones E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo Histarias Clinicas Aplicativo Dinami
; i : 1stor; as Aphicative amica
insepuras en la prestacion de servicios de salud en cuenta las practicas seguras el mes de MAYO DE 2024
F Notificar inmediatamente las accianes inseguras ocurridas a sus pacientes al Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes 2l médico de tumo, e Kidet
E = L , / Alme
medico de turno, jefe inmediato v en el sistema de reporte jefe inmediato y en el sistema de reporte mes de MAYO 2024
P Infinrmiar a la enfermera jefe del servicio v al medico tratante, sobre los cambios | Se garaniizo el reporte del 100%6 de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo. Formatos de Limpieza y desinfeceion
: 4 X 3 eza y desinfecen
el estado chimco de los pacientes en forma oportuna y adecuada de trabajo el mes de MAYO DE 2024
Foersnt b Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evelugion Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de

MAYO DE 2024 Historias Climicas Apheativo Dinamica

Se parantizo el proceso de impieza y desinfeccion, rutinaria ¥ terminal de las unidades del
paciente ast como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO DIE 2024

Mava Fevanda Sera

Firma del Contratista

Formatos de Limpieza v desinfeccion
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
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CUENTA DE COBRO No &

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051.7 i

DEBE A:
MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ
C.C 1026302401 DE BOGQOTA

LA SUMA DE:
OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DIEZ PESOS MCTE
($876.010)

~ #5 HORAS por prestacion de servicios en cumplimiento dg . Etrato No PS 1505

2024 con afiliacion a ARL RIESGO 3.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMEF F'ARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATK i0OS DE LA SUBRED

Cordialmente, Ad

"th'i G T 1nan C(Gr gf&‘{rﬂ

NOMBRE: MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ

CC: 1026302401

CUENTA BANCARIA: 009270444798 BANCO: DAVIVIENDA
TELEFONO: 3204411655

DIRECCION: CL 48Q SUR 5C 79

31 MAYO 2024
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¢& compensar miplanilla. com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
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T Pactoe]
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREQ PAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESAND)
e MARLA FERNANDA SIERE A R s i Y EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS ure
cC 1026302 gk KR 54 40P 8t SLR 3282626 1927 1ernandasierra@gmal com TIPO FECHA PAGO HUMERD
VELASQUER | “PARMFISCALERY PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA | 3 T
FORMA CLASE NOMBRE i PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES = T P,
PHESEHTACYON APGRTANE SUCIRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIFIO 1 | TOTALAPAGAR
H - a4 |
UNICA | - Indecenciere BOGCTA D.C BOGOTA. D.C. i si 202404 2020 . 14052024 PEIBEIT. oS50
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotiracién Obligatork. UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
| Valor Mora uPC
No. Autorizaclén Valor Mo. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 1} 0 1 1.500 0 164,000 1
TOTALES PENSION SR L
e Cotiracién Aporte Voluntario | Aporte Voluntaric Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFF, oo N Obligatoria . Afiliado Apartants Dias Mora | = ¢ iizacidn FSP TotalaPagar_ | afiiados
230201 % Proteccion (ING + Proteccion) i | 8002297390 208,000 4 [ 0 w5 g " o |, =0s%00
T - — - -
& < .— I ‘4»
S5 £ £ g
£ i o
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Aportes Otros Valor Nela No. Radicado Fondo Tolal a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Sistemnas Saldo a Favor Favor Solldaridad
144 [+ % Vda Colpatria SA. o] a0 1 e B ny jo | 32000
[E% i . e F
| AR iRy P I
W 8
TOTALES CAJAS e T <
Cédigo CCF ; -~ Mombre 1 euir HIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tetal a Pagar Mo, Afillados
v s LES PARAFISCALES TOT, POR
: T e I L " i dae T
« | valor Mora Aporte || TotalaPagar | No.Afilados T D 7 3 g IGE, LMA, | 1ot o Pagar
- S M 2 - .y <t ey Am e lle LR % -_.Se._...i.
R T TSN SENA ) Salud : == Peesw 164,000
0 | o | [] | [ | [ Pensidn 1 208,000 209.900
1 (=13 i Riesgos Laborales 1 31,700 32.000
0 | 0 | 0 | 0 [ o CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IceF [} 0 [}
MEN MEN 0 < [}
] ] | | SENA ) o [
TOTALES 3 402.200 405,900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

.. : o DATOS DE LA PLANILLA :
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA {DUAME ARG
cc 1026302401 MARIA, H_szwmmummmg KR 5B 48P 84 SUR 3282828 | 1927femandasiera@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ‘| EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . J PERIOOO SALUD | PERICDD PENSIONES J
PRESENTACIO APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
Tvich = BOCDIE: BOGOTAIDIC: = 202404 202404 1 14052024 76306637 $405.900

DETALLEPORCOTIZANTE
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