et

. l-.mamrmusuumaw
B cenworennESE

( 105 DE SALUD CENTRO ORIENTE LAF
ABASTECIMIENTO1030536 760
Y OUENTA DE COBKOY

1. DATOS

G

ERALES DEL CONTRATO

Na, CONTRATO - OPS: P5 2447 2020 C.DP Mo n

Process al gque pettenece:

|GESTION HOSPITALARIA

Unblud w la que pertenese:

[usnes savTa clara

Nombae del Contratista:

JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA

| ce [samsn

Fecha Iaicia: Frcha Trrminackbn incial: Vakar Memual: Valor » cobrar:
VALOR PAGO
':,':{.':'u‘g’ VALOR ADICION cor FECHADEINICIO | FECHIA DE TERMINACION i | M PESULNTA | VALORAPAGAR |  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
] T TEDRERD [ENLIFIH 5 34 B0 ]
T RN 0 TR 00 B VIARZDY § 300100 AT301947
) EEEFAIAN] 0 Wit 2030 f) ATHIL 3 360 500 ATROST71
0 [ MAYL & 34l AT
] 3 JUNIG) § Sevag 43123754
1] [ JULIO [ENEINTEY § N0 100 A3TRIROT
0 7 ALOSTO [T 5 3o L0 AT
0 [
o
o
1
]
Resumen de “"g;}m‘a"“’ VA L&‘;TT.\A:‘GML PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrala
3 19.099.008 SI6.630.598 3 1187ANS2 540847,

—_— e e
L INFORME UE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL LONTRATO

OIIETO DFL CONTRATO

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CAIENTE ESE

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDITION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ £ LAS UNI DADES GUE SE REQUIERE,

Relackn de actividades parn el perioda: Deade: 1:n:mnu

.

202008 k0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L wudgadatos o | matn)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDABES DESARKOLLAINGS EN FL FERIOO0 KN CUMPLIMIENTO DE CAIG OBLIGACION

FROBUCTO 0 EVIDENCLA

I Fealisar lay actondades,
Crentifes, #ica y humand, &

10, 100 A e rvel
e lon paciente, y tenends
dela ialud del paciente, o ina

pertinents, [!
1 Euenta Gue todas Lis deciskanes ¢linicas generadas e & 2 .

e rrabran sctidade taley doma toma de

o teallin drporte de tevtadon de Eaie

Mieatn,

| Comcibanicn por parte de (P33 (AP

Actuas v proveder de acucrdo 8 ke estpailido por la sstdisccn con respuesta oportuna

eparatoria
tacsonal del con imlento e ¢ de ke fecurion deponiles
2. Buindas enciin ad tinda e de Integiidad, wficiencis, contimidad y pertinencis, em o e L Enh tisi 1 ‘!
L ok " pCCEID dr emddad v con Infaths on acthidaion irocoiienton, | e et ol veriacia de Sala [ia e - om s ctr i imicrios e
¥ pslan W a8 1 it Nabeeacide  acrsditicainy ™ AP N RIS s Lme
3 Prestas sus uee la wutoramia e 1 SUBRLD, b i, i, #3170 Tr 8 o Erace . -y § X
3 " i i b B et g ooy : S acoge 8 las duvctices mstiluconales e respeten loa profocolos
4 - an La Ao de todan las wredads donde 10 oler . 3
o [F eyt s segin s e fola uberd dund cubetra o o 4 s en s s et el seiio 300 | e b d b il scrvcion de 14 UIPSS S fias paa reaiar activbtaden de inferconsalta. | SPYER 14mMos €0 oia ust de scuerdo n
1 wcpermida, requenmicnin
5. b s Barrela obre | e i o, Wt b y de e enn, coraner ol grado . " - 4o Repstro on hestora clinia y enticga de
% | satistuceion sabre lon vervicin previad y reatvr “ e SR a Sy hekir i ¥F ol b folietos
& Usvar teg tvidadey, i bl L y En el ustema dindmica y en bos bbros do
| osies parls o o s S claboran mformes de sctividades realueadas durante ef mes ¥ se entregs & b Supervison de contrato s
3 |7 Peeetas ko devechon del pacients, cumpla of codip vl gt pestinent e los veracion e diligsnvaa & e hastoria ¢l fatizando ba confidenentidad y ética dursnte el maneo de exta | ReRIS de entrega de clementon de
e prente s ptenciin sesymal v A oencs pary
5 o e #mparts ! epa de valid sobire | 7 -
L T Sepuimento a estado de salid de pucicntes sala era, Segumuenton a b 4% horsyy u bos 7 diaa
. Kt Gomeptin md dicon qur 1e be requieran, realizar ot o T E . 2 : : .
¥ | e e S¢ igalica evolussin de todo prosedismecivio o tratsucnto realuado sl pacsenic pars m posteron revision En ustema dinamaca
10 |10 DeEgencar en forma complets, oportuna, ¥legl 0 gt 30 Pl wventen Lok, bon formaton, | e dilgencia dovimvents de histora <l fatizanda la dencialadad y ¢tica durante el mancyo de esta | Registro en histona chnca
B0 {11 Garantiaar la dobida reverva de la dol paciente y de s tron i Se dibgencia & de b 1 1 do la & ladad y ética durante ¢l manco de esta. Registro en histona chnica
12 Garantiiar la Ll h quipin, elermentos ¢ and corma e lon
12 |recurson que s Subs ed sporte sl dlo de lay actvidad, ¥ reponder por sanda ko dafcn | Adoviuada o de clementos y disposstives medicos en ef tratamiento & los pacientes Heporic oportune & dres encargada
los mismon.
13 Reportar al dres de Recurvon Finicos — Actrvon Fiyos de s SUBRED, ko contratata, alay )
UL H i) En cas de portar equapos agenos a b imdtucsn Heporte oportuno & krea encargada §
14 Participas ¥ L Lan i thtems y . L
(L] Jeossion. sr m‘"'md”ulm. o s = el Bn S Lewt Jou formatos de la snatitucidn, conocer ba institucidn A tavés de la pagine web y alimera
15 |16 Asivte en L lo packentes anignadoy g ol caa Asistis 3 rewnenes, Capacilaiamcs Con firma de amstencia
16 |17 Apoyar a la Untidad en las actridades. gus 1 AN & TEEONCE, CApaILciones Con finma de asistencia
18 Paaticipas wn b e i e 1a o1 e 3 N
” s POV btk i Vet “w*‘ [ b formatos de la sststucicn, conacer b matstucion A tavéa de la pagina weh v almers
" 19 Freatar o dar revpuesta # oby iPaciales wvetands il que 8 Eene e Glova Defintiva o proc s de

20 Motficar kon varmvon de veguridad gue se presenten durarte ol oo de Stenion, pastiopar o0 ko sndlais o 108 Gue 1es

o cmno dhe femer comtrato v g dobs mnevar Lambsin L n e colwy

LN ey i it e i i s s ek Actuar y proceder de acuerda @ b extipulado por s mstiuciin con respuests oporting No aplica
20|74 Reportar lon evertos [ J wgente. Actuas ¥ proveder de scucrdo 8 bo extipulado por la mstifucion con respucsta oportina Mo aplica
12, hpoyar Liv sctivedades de dos encla de vt vicks en L pevinta mobdan 0ot e pacsd d igidas 8 b mtudiartes v/ personal del : o R L = Se reporta  taves de la intranet, de st
ki irkhciaisd ey i Wbl A PR Actuar y proveder de scucrda a ko estipulado por e nstificion con respuesta oportuns P
2123 natrr s L e . Propias de s S realurs de scuerdo 8 reguenmsonio Mo nplica
23 20 inatr Las wnf s pr gt de bu s et En relvion a las activadades relacionadas Comtnmacion direcis con el personal
T4 2A Auintic @ Las oo raidas. de Capaditacan, indhuc¢idn, Feursones, Cometés y e & 0w g ushes bed oo sk Asshin 8 Feuniones, Capuciaciones Con firma de asistencia
28 | 1% Informar ol supervisar del G toxte of Informar oy cualguact eng que = presente cn ol dessrrotia de las actividad Se informa al jefe directo via telefonsca
T6 Facilinar Las lateor, ol SUBRLD, real, L G acts por L Subdie eccicn de Servoeos de . 5
6 s pid, 1a Coicina de € s.hummmmn-m Actuar v proveder de scucrdo a ke estspulads por la instifuesin con rapucsta oportuna Mo aplca
L |17, Cumpla [ ¥ fermis solicotudes de la T ; R i
F4 e i E¥hcina o ikt Actuar v proceder de acuerdo § i ot 1 inatitucadn T oportune Mo aplica
y Me encuentro registrada on Regutro Unico
" %y RUAF ctu k Lad -'
TN | IR Acrediar moripoidn en ol BETHUS, MOPRES y KL Actuar v proceder de acucrdo 8 7 i L instinacadn p oportuna Naciona! de Tulento Hurmano e Salud,
OBSERVACTONES]
_VV ..._. —
| 5e amena corificacsim & pago a Salud, pensiin y ARL i szsivml . Bk

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRES ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION
o e T S
=




4172020 MiPlanilla

Ditimn ingreso exitoy

Lom

1 2020-07-03 /02:45:28 PM | Ultlme Ingraso fallido: 2020-07-04 1 02:08:28 PM

| Planilias

| Dacumentos

]
Datus ’ Emplendos Reportes. | ©

Cesantias | Penslonos \|
I

luntorias [ Salir

Periodo Penslon: Julio 2020, Periodo Salud: Julio 2020.

Jullo 4 de 2020/ 2:11 PM

nigiy » Placiias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA
Tipo planilia: 1

Sucursal o Dependencla:

Nit:

52348848

Perlodo liquidacién Penslones  Julio 2020

Julio 2020

$419,600

9988600669427

PRINCIPAL Periodo liquldacién Salud:
Namero de radicacién: u?agsuz/ Total a pagar:
’ Fecha de venclmlento: 13/08/2020 Total de empleados:
Fecha de pago: D6/07/2020 Na de administradoras:
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripclén: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccidn:

Transaccién aprobada

Nit recaudo:
Medio de pago:
Namero de aprobacién:

Pago Electronico por
PSE

673160616

Totales
-No. *Nimero do ifjcapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Adminlstradoras Afiliados riesg hgal incapacidad ylo li 1| Total pagado
F: [
14-7 860002503 Cla. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 $31,100
Administradora Colomblana de /|
2514 | 900336004 Heboekiialy itk 1 50.00 $203,800 /
C T Ton
CCF24 | 860086942 Ca,;;f:c P 1 50.00 $25,500
o i/ EPS00B | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $159,200
§_ $419,600
*5i descontd Incapacidades a notas crodite debe informar a La admir dorp corresp fente fos o $ gq qAa O
U i
)l »Ver planillas pagadas
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