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1. DATOS GENERALES DEL GONTRATO

No. CONTR - 5
ATO - OPS: PS 3837 C.D.P. No.: Proceso al que pertenece: [AMBULATORIO e
Unidad a la que pertenece: [UMHES VIGTORIA -

Nombre del C .
el Contratista: (DIANA PATRICIA RODRIGUEZ GONZALEZ ] cc. [52861700 ] «
Fecha niclo:  [_2020:05:07 ] b e
1 Fecha Termlnacién Inclal: [ 2020-07-31 Valor Mensual: [ 1550400 ] Vator acobrar 3133778
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3 020-11-30 3__[Juuo 314215652 F2/1700 NS
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Resumen de VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
contrato . |_DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALizapos | | SALDODEL CONTRATO
$ 5.277.512 $ 8.981.624 $ 8.513.158 $ 468.466

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

PRESTA
GESTlorT :ﬁguﬁl:gg:os PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS PROCESOS DE
A'Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Relaclén de actividades para el periodo: Desde: | 1/11/2020 Hasta:| 30/11/2020

OBLIGACIONES ESPEﬁ.'F'ICAs DESCRIPCION DEL DESARRQLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en lo relacionado con
actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, en
actualizacién de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
seguimiento, vacunacién, esterilizacién, desinfeccion de consultorios y
11|demas procedimientos, actividades y repories que se derivan de la
atencién, de acuerdo a demanda de servicios y segun disponibilidad de
tiempo, enmarcado dentro de los parametros de calidad definidos en la
normatividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad en
salud y acogiendo las guias y protocolos definidos por la subred. -

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAl, EEVV y

Cumple con la actividad desde el servicio de vacunacion, registra
oportunamente y aplica los protocolos establecidos por la Sub Red en
cada una de sus actividades.

Nota de Enfermena de historia chnea

Cumple con la actividad entregando opertunamente la informacion . .
h ; arme mensual a PAL de la Subred
relacionada desde su area a las entes de control intemo y extermno. Informe menst i

2
seguimiento a cohortes.
3 Realizar actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lof Se realiza la actividad desde el proceso asignado a las usuarias que 1o Resuistro de Vacunacion
requerido en la subred. requieren. <
i i i impi i i " . " . Se Bvidencia en las actas de visita de
4 Cumplir con las normas de bno§egurndad, limpieza y desinfeccién conforme Se realiza esta actividad, aplica los protocolos y guias. Videne it ICtas N
a los protocolos y guias institucionales. infociones v eprlemiologia
5 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la Cumple con la aclivjdad. se refleja en el registm‘de los usuarios Actas de visita de Vacunacion PAL
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. atendidos y las notas de enfermeria.
Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas
mensionadas con el objeto de garantizar la adecuada atencion de
acientes de una manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y . ) . . T
ggstionando de manera constante en la " Ruta Materno Perinatal” y la ruta Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios Nota de Enfermenia de historia
atendidos y las notas de enfermeria. clinka

g integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud para la mujery la
infancia, en los eventos priorizados en las RISS de Bogota, como apoyo
del convenio interadministrativo N* 702 2018, contenidas en el formato de
la necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:
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Firma dsl Contratista
de ~ - Bogotd

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. C. 52.861.700
| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
IL: NOMBRE:. | DIANA ISABEL MORA MORALES
Il ‘. ~ CARGO: : REFERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS
| TICFIRMA. 7 i o~ Vo)
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CONSOLIDADA
Fecha creaelén reporte: 2020-1 1-06, 12:15:02 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planifla; 1053021091 4

Periodo Cotizacién: oclubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020 Referencia pago (PIN): %13765?30' \
& PAGADO 06/11/2020
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [DIANA PATRICIA RODRIGUEZ GONZALEZ 1
Documento |ccs2861700 Direccion CRA 7A 2A 68SUR |
Tipo de Empresa ,INDEPENDIENTE Teléfono 3002178721 ] P
lipo Persona ]NATURAL Forma Presentacién |UNICO \
Ciudad |BocoTaD.C. Departamento BOGOTAD.C. |
Representante Legal l Identificacién 5
Total Afiliados Ja ARP SEGUROS BOLIVAR |
Il. DETALLE DEL APORTANTE _
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas [ Parafiscales | Total |
Identificacitn Apsliidos y Nombres Teo :5‘{"“” 2 ElE’é g[é 3’5 §l§,§ 8 535 Administradora r-‘::ou m Administradora — Apete Tadta ] _R:cwv m Administradora L‘f‘ \ "f_::' \ iy \ Abeda s HEMPR | e Toud
€ 52861700 ]D“"‘ PATRICIA RODRIGUEZ ’ 59 J 0 l l ' ’ ’ ' I ] ' l (231001) COLFONDOS '?: a77.803|  $ 140,500 (EPS008) COMPENSAR EPS f serrsos| siasool 2436 | S877.803]  $21400| pancO)NINGUNA CCF ‘ sol n\ u\ su\ sn\ 50\ szﬂm\
GONZALEZ
IILTOTALES (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
Aportes g TOTAL FINAL
18C Pensién 1BC Salud l IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF D | i Lo eeion u::::vh:’,) Satdon \ ARP INTERESESDE | | INTERESES
s s o\ s n\ s 2714700\ s u\ s 272‘
$ en.aoa’ s an.aos[ $877.803 $0 $ 140.500 $ 109.800) $21.400 so e i 50 0\

Fi PLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 0 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 3402582 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971971 - |Més q b
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