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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 3388 C.D.P. No.; 13

Proceso al que pertenece: AMBULATORIO

Unidad a la que pertenece: UMHES VICTORIA

lSANDRA PATRCIA CANO VARELA

’ c.C. [53.045.?80

l de: |BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADICION! |\ orApiCION| cop | FECHADE | FECHADE N GTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO Sl INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
7 $ 2676220 2101 |20200801__|2020-08-31 1 FEBRERO $ 2,676,220 $321.800 8340133589
2 $ 2676220 2713 |2020-09071 _ |2020-08-31 2 MARZO §2.678.220 $ 331.600 41166886
3 $ 2678220 3207 |2020-10-01 |2020-10-31 3 ABRIL $2678.220 $ 331,600 41434730
a $2.676.220 3832 |2020-11-01  |2020-11-30 4 MAYO $ 2678220 $ 331.600 42062089
5 $ 5,356,440 3832 |2020-12-01  |2021-01-31 5 JUNIO $ 2678220 $ 331.600 43269391
6 & JULID $ 2678220 $ 331,600 43446660
7 7 AGOSTO $ 2678220 $ 331.600 44211507
8 3 SEPTIEMBRE $ 2678220 $ 331,600 44849405
E g OCTUBRE $ 2678220 $ 331,600 45497624
10 10 NOVIEMBRE $2678.220 $ 331,600 46142099
11 11 DICIEMBRE $2678.220 $ 331,600 46768377
12 12 ENERO $ 2678220 $ 331600 47474453
RINICIA [VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CORIRAD
CONMALD, $16.069.320 $ 32.138.640 $ 32.138.640 $0
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |2021-01-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la mimta)

linsls:lZ‘lZl-ﬂl-\l 1
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 aulonoma como
enfermero(a) en el senicio de consulla externa , en lo relacionado con
aclividades de promocion de |a salud y deteccidn de la enfermedad segin
curso de vida_programas de atencidn y condiciones de los usuarios

Cumple con la aclividad, realizando aclividades de Tamizaje de Cuello
Uterino, seguiiento de pacienles Cronicos y Geslantes.

Registro dae interconsultas en
historia clinica

Realizar procedimientos de acuerde a su competencia

Cumple con esla actividad

notas de enfermeria en hisloria
clinica

Realizar segui o a los programas de promocion de la salud y deteccion
de la enfermedad conforme a necesidades del senvicio, asi como de eventos
de interés en salud plblica.

Entregd informes correspondientes a las actividades del proceso de
planificacion a las instancias correspondientes cumpliendo con las fechas
establecidas.

seguimientos de enfermeria en
historia clinica e interconsullas

Reportar los eventos de notificacién cobligatoria con la  oportunidad
establecida en la normatividad vigente.

Realizar seguimiento a los procesos de los cuales lienen que ser
reportados entre ofros.
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Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a
los protocolos y guias de la entidad.

Se realiza seguimiento al cumplimiento de la aplicacién de las normas de
bioseguridad.

S
visila de infecciones y
epidemioloaia

Apoyar el proceso de gestion y operacion de; BAL SNIGILA, LAAS, EEVY,
Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitorgo de Cohortes
segun grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE

Elaborar los informes del servicio de acuerde a los requerimientos.

Entrega de indicadores de los
programas a Riesgos.

Apoyar el proceso de gestidn de fuentes de informacién y bases de datos
relacionadas con las cohortes de seguimiento,

Desamollé las aclividades correspondientes y definidas por la ESE o los
establecidos en la normatividad vigente,

Entrega de indicadores del
programas a Riesgos.

Realizar el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad
vigenle y requerimientos institucionales.

Cumple con la actividad.

NIA

Apoyar aclividades relacionadas con el proceso de acreditacion de |a Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. :

Cumple con la aclividad.

Registros en historia clinica

Fpoyar aclimdades relacionadas con el proceso de acredilacion de la subred
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

conlrato

Cumple con la aclividad.

Registras en historia clinica
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Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar fambién la certificacién bancaria con la C. 53.046.780 do BOGOTA
primera cuenta de cobro.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: IHANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: REFRPRYE FRVICIOS AMBULATORIOS
FIRMA 117
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@9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e
L
CrvoRr O
PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mrO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESIARO)
cc 53046780 SANDRA PATRICIA CANO VARELA | KR BA 36-11 SUR 0000000 scanovarela@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO y | EMPLEADOS i
_u»mnmw_w%n__.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA = 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indegendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-12 2020-12 ! 2811272020 47474453 $331.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cott Chblig UPC Adicional Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo. Afillados
Valor Mora Uuprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EP5008 Compensar EPS BBOOEES42-T 134.000 Q 0 a L] o '] 134.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre NIT. Obligatoria Afillado Aportante DiasMora | @ izacidn FSP TotalaPagar | ,piados
2514 Colpensiones B00336004-7 171.500 o . 0 [+] o o 0 171.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Tolal a Pagar No. Afiliades
O Ho, A 14 Valor Sistemas Cotizacidn Mora | Colizacién | Colizracién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 26,100 26.100 0 0 26.100 261 26.100 1
TOTALES CAJAS
Cddige CCF Hombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ho. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne, Afiliados Tipo Adminisiradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 134.000 134,000
o | o | [} | [} | 0 Pension 1 171,500 171,500
ICBF Riesgos Laborales 1 26,100 26.100
[} 0 | [} | [} | 0 CCR 0 0 [3
ESAP ESAP 0 0 /]
| : | ] 1CBF o 0 0
MEN MEN 0 o 0
] [ | | SENA 0 o 0
TOTALES 3 331,600 331,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLARLA.  [FECHA FAD ABOCATR CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIARD)
53046780 SANDRA PATRICIA CANO VARELA | KR 64 36-11 SUR 0000000 scanovarela@gmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NUMERg [ EMPLEADOS e
u»ﬁmﬁ..ucpwmz PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA < 0
FORMA CLASE NOMBRE £RICDO SALUD
PRESENTACION APORIARTE SNOURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2020-12 2020-12 ! 26122020 47474433 $331.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i mm u ololeln & cod. soicriint | vaiumisda] pransi | Fomie leotizacieni| Céd w cadi Aport
T2 | \genificacién Apallidos y Hombres H m i m HEHEEHEHEEHEE m Gip | moarp [cotimcien | LT | Lot | 7 e pensional de | Ced.EPS | IBCEPS | Vator upc ArL | 1BCARL m catizscien | “cd® | 18CCer e v“mau.«._.irc o et ol e
[ - solidaridad
- L a
(=4 53046760 CAND VARELA SANDRA PATRICIA mlo _ 2514 1,071,268 171,500 o ] ] o EPS008 1.071.288 134000 1411 1,071,288 3 26,100 1] Q ] 1] o ] (1]

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




