SUBRED INTEGRADA DE SERVC,
( SERV] € S L ‘EESE
e APOVO- orrid CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

o N DE IN§ S s E
FORMATO _2—.027_v:7_6v Y ABASTECIMIENTO

L CentroOriente ESE. EY CUENTA DE COBRO

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3386 2020 | C.D.P. No.: Proceso al que pertenece:  |AMBULATORIO- ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece:  [UMHES MATERNO INFANTIL

ce. [s2767679 J_ de: [Bogots ]
Fecha Inicio: -02-
a Iniclo: 2020-02-01 Fecha TermInaclén Inclal: 2020-07-31 | Valor Mensual: $ 1.550.400 Valor a cobrar: $ 1.356.936

Nombre del Contratista:

MIRIAM DEL PILAR BERNAL TRIANA

ADICION' |uaLor adicion| cop | FECHADE FECHA DE MES DE ol
OTROSI INICIO TERMINACION N°CTA | CUENTADE |VALOR APAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL

w $ 1.292,320 2715 _|2020-08-01 _ [202008.31 T |FEBRERO |5 1.486.168 5 271,500 1028476462

3 2 MARZO $ 1.486.168 $ 271.700 1027416797

2 3 |ABRIL 1.421 552 $271.700 1028177563

: 4 [MAYO 1470014 $271.700 1029545642

: 5 |JUNIO 1.405.398 §157.600 1029545765

7 6 JULIO 1.566.938 $ 271.700 1030378033

: 7 __|AGOSTO $ 1,356,536 §271.700 1031785434

s 5

10 5

T T -
2 3

VALOR INICIAL VALOR TOTAL D
Resumende | DEL CONTRATO Pl ioateny REALLADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$8.917.008 $10.209.328 $10.193.174 $16.154
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUNPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATG
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

de para el p : _umu%"_ 110812020 _ Has _S\o&momo

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
Prestar sus servicios como auxiiar de enfermeria, en o relacionado con Cumple con la actividad desde el sarvicio de vacunacion. regl - —
4 |actividades de promacién de la salud y p ion de la e en P P y aplica los p oe vnQ _“omo:u. ”mnnmhﬂomnm Zo_u. de Enfermeria de historia
actualizacidn de bases de datos, asignacién de citas, noim:.nm _:n_._n,.nm. una de sus actividades. clinica
seguimiento, ion, esterilizacion, i ién de consultorios v demas
Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAI, EEW )| Cumple con la actlvidad la [nforme mensual a PAL de la)
2 seguimiento a cohortes. relacionada desde su area a las entes de control Interno y externo. Subred

dades de educacién a usuarios y familiares conforme a lo| ~Se reallza la aclividad desde el proceso asignado a las usuarias que lo  |Nola de Enfermeria de historia

N requerido en la subred. requieren,
- ST CVRRICIT O B RS a¢

4, |Cumplir con las normas de i limpieza y a Se realiza esta actividad, aplica los protocolos y guias, de infecciones  y

los protocolos y guias inslitucionales. it

Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred|Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos y| Actas de visita de Vacunacion
N |integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. as notas de enfermeria. PAL

TEATZaT e TeTTeTd Up! Y eNCaz 1S Tancra Cumple con la actividad, se reflcja en el registro de los usuarios atendidos y | Nota de Enfermeria de historia
6 | con el objeto de garantizar la adecuada alencion de nmm_mz.mm nxm una manera las notas de enfermeria.

ficiaat, h i a a

[Observaciones:

ey 208 | -

! Flrma-del C

con la C. 52.767.679 de Bogota

Se anexa cerlificacién de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar lambién la certificacién banc:

primera cuenta de cobro.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES

CARGO: REFERENTE DE SERVICIOS >7_w”.ﬁ>ﬂo_ccm

FIRMA @ OEE
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S A,

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-08-10, 08:24:42 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2020

Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2020

Empresa MYRIAM DEL PILAR BERNAL TRIANA

CEDULA CIUDADANIA CC 52767679

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1031796434

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 708392772

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $271.700

Estado de la Transacclén Aprobada

Direccién IP de Origen 10.42.12.1

Nit Cédigo Administradora Namero Afillados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 109.800 so
N860C02503 147  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $21.400 so
SubTotales: $271.700 SO
Total a Pagar: $271.700

Pagina 1 de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotsd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 - 9

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

p
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Infor; 16n dado que no tiene medlos para corroborar la :' e PR
veracidad de la misma, su alcance se limila a replicar la inlormacién i ada dir por el cliente, - RASREE R 4

Escaneado con CamScanner



