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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Se Real e Aouvidatice v peooedi inentaticos § erapentt o
mangjo de Registro en historia clinica en ¢l sistema de
patologias establecidos dentro del plan de atencién de su profesion.
Se llevo acabo |a atencion con of idad, integralidad, sufi iny ia con Registro en historia clinica en ol sistema de
daderes de habilitacion y acreditaci |dinamica gerencial
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Se realizo activades de atencion y se explicaron planes de egreso como de recomendaciones

Regstro en histona clinica en el sistema de
dinamica gerencial

para ¢l

sc realizo ol registro cormeeto de la historia olinica d¢ los diagnosticos como de

Regm en hb-.tona clinica en ¢l sistena de
| v realizacion de fichas de

notificacion

So Mantuvo la reserva de ln informacion y se realiza una atencion basada en Ins normativas
vigentes

al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente.
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Registro en historia clinica en ¢l sistema de
dinamica gerencial v entrega de incicaciones
medicas a personal de enfermeria
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ivos segiin se requicra
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Garantizar la debida reserva de In informacion del paciente y de los registros Se Mantuvo la reserva de 1 info
% olinicos Registro en notas de turmo Yy notas de
: 1 i ] ] i asignadas. i | sistema de dinamica gerencial
Utilizar de manera adecuada los equipos, 2 L | x y los "f"‘w dos para ¢l desempefio de las actividades asig enfermeria en el
que la Subrod aporte al desarrolio de las actividad y respander POT | pepondi por los elementos CtTeL
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14 |presenton en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o Di respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuanda referente
pacientes que demanden el servicio
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1 Instruir a |a dad sobre la p n de las enfermedades propias de su > Gl .
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‘30 ;tfm:ls:mw del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento fc;;r]'.m .1 supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢ cumplimiento de sus
3 obligaciones.
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice
21 |en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad |se reali inft licitados, para la del
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020751321 ANDRES ESTEBAN SIERRA | calle 161 N0 94 183010 | 3175533454 | andysrendon@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 06/08/2020 44570681 $790.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 319.300 0 0 0 0 0 319.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 408.700 0 0 0 0 0 0 408.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 62.300 62.300 0 0 62.300 623 62.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 319.300 319.300
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 408.700 408.700
ICBF Riesgos Laborales 1 62.300 62.300
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 790.300 790.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | eeaaes e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020751321 ANDRES ESTEBAN SIERRA | calle 161 N0 94 183010 | 3175533454 | andysrendon@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 06/08/2020 44570681 $790.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apellidos y Nombres e £l2[B[812 (2122 ||2[8[5| 4|5 2 || Are | teoare |couzacion | o Ritkso | Aporiame | *"de - |pensionalde | cos.eps | ieceps KRR QR f scare | % fcouzacion | “GE | scccr | Age | FEOCE | AR | AREr [ “Eoap | ew
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© s}
1 cc 1020751321 SIERRA RENDON ANDRES ESTEBAN 59| 0 N 230201 | 2.553.917 408.700 0 0 0 0 EPS008 2.553.917 319.300 14-7 2.553.917 3 62.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




