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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 1624 2020 C.OF. No: i Proceso al que pertencce: ENFERMER =B
.P. No.: NFERMERIA
Unidad a In |
. ' e I que pertenece LA VICTORI A q \
Nombre del Contratista: E 3
l GERALDINE BRILLITH AZA CALDERON W C.C. L 1.032.475 001 |
_— i de: BOGOTADC |
crminacion incinl: 2020-07-3
ADICION/ OTRO VALOR g
S N Gbp rEcn,} DE FECHA DE N° MES DE VALORA | VALORPAGO 2
. INICIO | TERMINACION cra | CUENTADE | PUEC " | SEGURIDAD NUMERQ DE
| : COBRO ! PLANILLA
: fJ 122 \:Ih 2221 2020-07-31 2020-08-31 | [FEBRERO2020 |§ 1 998 444 s wsnx Ak
- G === = A J
- $1 lZ' 262 2714 2020-08-31 2020-09-30 2 [MARZO 2020 [S2 241 498 s:;,; uo()l s
i : L 2370 20200901 [2020-09-30 T ABRILI0 sz 1w w0 s —
- ) 2 2 83 430
. S; 538 564 3231 2020-09-30 2020-10-31 4 [MAYO 2020 $2.052 456 $ 133800 ‘-J:”:‘:-‘-
$ 2861976 3444 2020-10-31 2020-11-30 5 [JUNIO 2020 |8 3 4{): <;4 3 |-<§ ;oo s 4(:’“\?4
- 3 2 2403 53 . 34236023
2 6 |JULIO 2020  |$2430 540 $274.100 1000000613
- 7 |AGOSTO 2020 |$2.706.264 $ 300900 1000000332
5 8 [SEPTIEMBRE 2020 |$ 2.970.000 $ 335 100 8343422202
o 9 |OCTUBRE 2020 $ 2160 480 S 385200 8346074612
o 10 [NOVIEMBRE [$ 2430 540 $274.100 16074563
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contesto DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$11.612.580 - §23.842.300 $23.554.236 $288.064

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

Relacion de actividades para el periodo:
| 1. Prestar el servicio de conformidad con la progi i6n de agenda
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. -

=50
j
Desde:  [2020-11:01 4‘

1
\

Hasta: [2020-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
3 CADA OBLIGACION

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al
cronograma para el mes de NOVIEMBRE _del 2020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuls) PRODUTO O EVIDENCIA

con el \ Programacion de Turnos

v ‘ d | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
meédico y enfermera las alteraciones encontradas y rej es asignados el mes

2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asign riodi d
2 |requerida segun orden médica, orden de Enfermer(a y prote

3 Orientar y preparar a los pacientes para examenes (
de manejo y tecnologlia requerida. Segun normas estak

4 4 Realizar actividades propias del cuidado de enferme
prestacion de servicios de salud
(]
P 6 Informar a la enfermera jefe del servicio y al
clinico de los pacientes en forma oportuna y adi
4 7. Revisar la Historia clinica de los pacientes
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de

{ 8 |8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, di

w

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras oct
jefe inmediato y en el sistema de reporte.

9 |y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 199!
clinicas de acuerda al Manual y normatividad vige
0 10 Cumplir las normas institucionales de bi
1

ambiental, salud ocupacional y demaés politicas In

"las practicas

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica \

acientes asignados \ Historias Clinicas Aplicative Dinamica \

guridad \ Aplicativo Almera
el 2020 !
el mes de \ Hstorias Clinicas Aplicativo D‘u\anﬂ
_de‘ 100% de los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

IBRE del 2020 :
oMo de las \ Formatos de Limpieza y desinfeccion

de NOVIEMBRE

mica y en los

P‘ ra el mes de \ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

g institucionales en
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Fiema del Contratisty
1 042 475 001 de BOGOTA DO i

T ancea certificacion de pago a Salud, pension v ARL

(ificacion bancarin con la prnera cuenti o

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la ce

cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON

NOMBRE:

CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
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8 cOmpensari miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
TiFo l NUMERO ] NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
GERALDINE BRILLITH AZA FECHAPAGO ASOCIADA
cc
/ 1032475001 ! CALDERON KRA 1 Nod45-72 sur 2061193 geralaza21@gmail.com EXONERADO PAGO
PA|
FORMA l CLASE NOMBRE B0 RA:‘ASLCUAI;-ES g _
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
UNICA | — Indecendent
[ | oendiente | | BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2020-10 l 2020-10
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre i 1i i Adi A
go lom!| NIT C Oblig: UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total 2 Pagar | Mo, Afitados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
[ EPS008 ] Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 | s | 1
l TOTALES PENSION
Mora Mo,
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - | 1 pora | ValorMora l Yk Total a Pagar \ \
[ Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p Cotizacién FSP \ Afiados \
0 140,500 ’
l 230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 9 g l l l
, SGOS LABORALES - AlorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiados
TOTALES RIE: — ST Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor :
od| ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacida i . izacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Chdigo Obli ia | No. A izacio Valor Sistemas Cotizacion ora Cotizas \ ‘ \ 214 \ 21.400 \ . J
21.400 == - » [ o
147 —’ Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 B
TOTALES CAJAS Aporte | TotalaPagar \ e
i Valor Aporte Dias Mora Valor Mora \ :
17500
l Nombre 27 7e0 | 0 | 5 1
: 8600669
Cédigo CCF : J
Compensar Caja TOTALES POR SUBSISTEMA
’ CCF24 l ‘
Tipo

TOTALES PARAFISCALES
No. Afiliados
rte Total a Pagar
Valor Mora Apoi I e
Riesgos Laborales

=

Valor Aporte ] Dias Mora

SENA

—sn nets rlasificad0 €O %A
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