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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

COMIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: - PS 3388 C.D.P. No.: 13

Proceso al que pertenece: AMBULATORIO

Unidad a la que pertenece:  |UMHES VICTORIA

—_—

Nombre del Contratista: |SANDRA PATRCIA CANO VARELA

| c.c. |53.o4a.?so | des

BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES OE VALOR PAGO
‘;D'c":’"’ vaLOR ADICION| cpp | FEGHADE | FECHADE N°CTA| CUENTADE |VALORA PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
TRO 51 INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL

1 32678220 2713 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO $2678.220 $321.800 8340133589
2 52678220 3207 2020-09-01 2020-08-31 2 MARZO $ 2678220 % 331,600 41186886
3 3 ABRIL $2678.220 £ 331,600 41434730
4 4 MAYO $2678.220 £ 331,600 42062089
5 5 JUNIO $2678.220 % 331,600 432893941
5 6 JULI0 $2678.220 $ 331600 33446560
7 7 AGOSTO $2678.920 $ 331600 34211507
8 8 SEPTIEMBRE 52678220 5 331,600 44849405
2] 9

10 10

11 1"

12 12

[~ VALOR INICIAL | VALOR TOTAL DEL] FAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALBRDEL CONTRATD
sonuato $ 16.069.320 § 21,425,760 $ 21.425.760 $0
Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL PROCESO AMBULATORIO ENLAS DIFERENTES UNDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.

Relacidn de actividades para el periodo:

Hasta: |ZUZIJ-0‘J =30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la namza)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

~ .

.‘,

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

[Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y auldnoma como
1 enfermerc{a) en el servicio de consulla externa , en lo relacionado con| Cumple con la actividad, realizando actividades de Tamizaje de Cuello Registro de interconsultas en
actividades de promocién de la salud y deteccién de la enfermedad segun Uterino, seguiiento de pacientes Cronicos y Gestantes. historia clinica
curso de vida, programas de atencidn y condiciones de los usuarios,
i i : L fi a en hisloria
2 |Realizar procedimientos de acuerdo a su competencia Cumple con esta aclividad nolasdeen :H:i:: i
Realizar seguimiento a los programas de promocién de la salud y deteccién Entregé informes comespondientas a las actividades del proceso de aoue .
; g : - : z : : . seguimientos de enfermeria en
3 |de la enfermedad conforme a necesidades del servicio, asi como de eventos| planificacion a las instancias correspondientes cumpliendo con las fechas | .5 . . :
Gt ; historia clinica e interconsultas
de interés en salud publica eslablecidas.
MEPUNIES U SUCESUS U
4 Reportar los eventos de nolificacion obligatoria con la  oportunidad Realizar seguimiento a los procesos de los cuales tienen que ser seguridad de la subred,
eslablecida en la normatividad wgente. reporlados entre otros. comespondientes al programas
5 Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a| Se realiza seguimiento al cumplimiento da la aplicacién de las normas de 28 :sna del infecciones y
los protocolos y guias de la entidad. bioseguridad. O e
Apoyar 'el proceso de gastion y operacidn de: BAI SNIQILA. IAAS, EEVV, ) . . Entrega de indicadores de los
6 |Patologias y Eventos de Allo Costo, seguimiento y moniloreo de Cohortes Elaborar los informes del servicio de acuerdo a los requerimientos. programas a Riesgos
segln grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE.
7 Apoyar el proceso de gestidn de fuentes de informacion y bases de datos| Desarrollé las actividades correspondientes y definidas por la ESE o los Entrega de indicadores del
relacionadas con las cohortes de seguimianto. establecidos en la normatividad vigente. programas a Riesgos.
3 Reahzar el dullgengnamlepln de los RIPS, de conformidad a la normatividad Cumple con la actividad. NIA
vigenle y requenmientos institucionales,
Apoyar aclividades relacionadas con el proceso de acredilacién de la Subred s : S g G
e 2 Cum Registros en historia clinica
d Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E HmploEon dacviaar 9
Apoyar aclivdades relacionadas con el proceso de acrednacion de la subred
10 Integrada de Senvicios de Salud Centro orienle E.S E.contenidas en el Cumple con la actividad. Registros en historia clinica
formato de necesidad de personal que hace pare integral del presente
___icontrato

Observaciones:
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-~ = " Fifma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |z certificacidn bancaria con la

rimera cuenta de cobro.

53.046.780 de

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISAREL MORA MORALES
CARGO: RI-I-'I-.R}-NMM‘IU.\' AMBULATORIOS
FIRMA
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o2 compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- e o |

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DAMES/ARD)
cc 53046780 SANDRA PATRICIA CANO VARELA | KR 64 36-11 SUR gmail.com EXONERADO PAGO PG FECHA PAGO 0 y BUPLEARCS pii
PARAEIEALES PLAHILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA ] )
FORMA, CLASE HOMBRE PEFIODO SALUD | PERIODO FENSIONES
i ERTAOH APORTANTE SocURa R cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
RICA, P BOGOTA D.C. BOBOTA DG, P 2020-08 2020-08 1 11/09/2020 44842405 $331,600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACION MOVEDADES _ PENSION SALUD RIESODS LABORALES CCF PARARISCALES
i _m cod volunu [ parcia |, Fonde ced, H Agorte Aporte | Aporte | Aports
i : :
7160 | Lgentiicucién Apaicay Nombors i w _wwmmmm Blalele|z|e|2]2|t]p] 2 [5] WP | recaen |comactn | SRR | Wourenis | " aa™ [pensionalds | coseps | mcers [N SR | moan M Corzaciin €32 | mmccer | AZS | DI | S | e |
- a solidaridad
cc SI0AETED CANG VARELA SANDRA PATRICA L R !— A 2514 | 1071288 171500 a ° o 9 EPS003 1071288 | 134.000 1411 107284 | 3 26100 L Q L] o a o

&

Este documento esta clasificado comao PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERC HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DMMES/ANO)
cc 53046780 SANDRA PATRICIA CAND VARELA | KR 6A 36-11 SUR 0000000 scanevarela@gmail.com EXONERADO PAGD PO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS we
v»thnm_.n%m.mm ¥ PLAMILLA | (DIAMESIANO) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIPIO R TOTAL A PAGAR
ONICA | lrdesendiecia BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202008 2020-08 1 1110972020 44845405 $331.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS HNombro NIT c Obli UPG Adi Idad, Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Me. Afiliades
Valor Mora upc
— No. Autorizacién Valor No. Autorizacisn Walor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS | 8600663427 134.000 0 0 ] 0 0 134,000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT Mﬂwﬂ.ﬂ.— Aponuiolun >vo_.._” Agarta FSP < Aports PSP~ | Dias ora | YalorMera ValorMora | tomlapagar | Mo
2514 | | 8003360047 171,500 o 0 0 0 0 | 0 171.500 1
! / \ ]
| § | 7 i § { ¥
TOTALES RIESGOS LABORALES ; | !
Cédigo ARL Hombre NIT Cotk: Aportes Otros | Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal Ho, Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
s 3 Obligatoria | No, Autorizackén Valor Slslemas Cotizacién Mora | Cotizackén | Cotizacién | Sakdo a Favor Favor Solidaridad
1411 i RLSURA | 890903790-5_ | 26.100 ! 26,100 o o 26100 - FOE ' 26.100 1
e —
f
! 2 " i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ HNIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tatal aPagar | Ho. Afilados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afillados Tipo Administradora e hh-_._.n.h_q_-ﬂﬂs-ﬂoﬂa Valor -._...Muv-u_ao:_oo_.-m. LMA, Tolal a Pagar
SENA Salud 1 134,000 134.000
0 [} | 0 0 | 0 . Pensién 1 171,500 171.500
ICBF £, Riesgos Laboroles 1 26.100 26,100
0 0 | ° [} g e £ CCF / oWl 0 0
ESAP | ESAP 0 0 0
| | ! | ICBF it 0 0
MEN MEN [ 0 o
| ! | SENA ) 0 0
i TOTALES 3 331.600 331,600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



