SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS; PS HTRY 2020 | C.D.P. No.:

Nombre del Contratista: [r, INDY MAYERLI MENA CRUZ

Fecha Inkclo: l.‘l'll‘li 11-12 ] Fecha Terminacion inclal: 20-11-30

VALOR FECHA DE FECHA DE
ADICION TERMINACION

VALOR VALOR TOTAL

| INICIAL DEL
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO
conlrate

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERS AL Y AUTONOMA, EN SU CO
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGEI

SERVICIOS DE SALUDES |

| Relacién de actividades para ol periodo:

[ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minuta)

1 |mdentificar las infecciones asc as o la atencion en salud

| Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
[ 2 pc!l hewdud requenda segun orden iedica, Hrllul de Enfermeria y
& institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones
clinica digital

m\n fas egustrandolas en L historis i
1 de brotes y efectuar notificaciones

| paruicipuar en las investigac
1 Wecciones intrahospitalarias en caso de
|

3 |inmediatas obligatonas de
neiones requeridas

confirmacion v ¢jecucion de las it

i
|

mplimiento de la normatividad mstiucional local y nacional

| | rla i ! 0
| nfecto 3 v addias 3 CAS0E
particips en la vigilancia de los prolocolos o guias de procedimientos ¥

{ . normas de hosegundad . .

participa en los procesos de capacitacion par el personal de la instit

-.1-" a reumones mensuales ¥ exiravndinarias cuando Scan ngl
1 idad

realizar regist

instilucion u o entidad

notificar los sucesos de calidad que se pre




certificacion de pago a Salud, pension y ARL w
| caso de tener contralo nueve se debe anexar también la cenificacion bancaria con la CiE. 1.023.934.797 de

VISTO BUENO SU F ERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: g NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA
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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 1023934797 CINDY MALERLY MEJIACRUZ | CLL36G SURN.039 3676326 mayerlymejial8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
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 2020-12 2020-12 ! es? $271.700
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 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 109.800 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
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 21.400 21.400 0 0 21.400 21.400 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
0 0 [ 0 0 [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 271.700 271.700

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