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PS 3681

2020 408

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

TOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: HOSPITALIZACION-URGENCIAS

Unidad a la que pertencce: USS SAN BLAS

l.\ik):\! ARA VANLC ANRO

Navinbre def Conteatista

| de: {EOGOTA

I C.C. |l 033.692.037

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

v ]

2020-07-31

Valor Mcasual:

$3.290.256 Valor a cobrar:

$3.290.256

1 1 FEBREROQ $2.193.504 $368.700 8340638428
2 2 |[MARZO $ 4.387.008 $ 284.700 8341193359
3 3 |ABRIL $ 3.838.632 $ 544.500 41883735
4 4 IMAYO $4.387.008 $476.500 42491152
5 5 |JUNIO $3.838.632 $ 544.500 43249262
0 6 |JULIO $3.290.256 $ 476.500 44017743
7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12

Resumen de
contrato

$30.343.472 $30.343.472

$21.935.

040

2. INFORME DE ALT]\IDADES REALI

ZADAS Y AVAN

_OBIETO DEL 4 CON” m&m

Prestar los servicios profesionales en medicina para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2020-07-01 ]

()BIAGAC[QNES:ES ECIFICAS
i o

3 3 vTtraa
. determmados dentro del plan de manejo, con un alto mvel cientifico,
ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en

{corr lencia con las nec de los pacientes, y teniendo en
cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica
__|procurarén el mejoramiento de la salud del paciente

PR

Hasta:|2020-07-31

"Se Realizaron las actividades y procedimientos diagndsticos y

terapéuticos sefialados para el manejo de
patologias establecidos dentro del plan de atencién de su profesién.”

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

_{Brindar una atencién en salud con oportumdad integridad, suficiencia y
pertinencia, en un ambi de per lizaday h
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencién, de

acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacién

dq

Se llevo acabo la atencion con oportunidad, integralidad, suficiencia y
pertenencia con estandaderes de habilitacion y acreditacion

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

Reali P

las actividades segun las nec de la subred dando
cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea
requerido

se cumplio con la asignacion de horarios en las diferentes unidades segiin
programacion

Programacion de
registrados en cuadro de turnos

turnos,

___ |Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de
' jo, atencion y rec de egreso, generando un alto
grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo
inquietudes relacionadas con el proceso de atencién.

qd

Se realizo activades de atencion y se explicaron planes de egreso como de
recomendaciones

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

. intervenciones, que permita mantener actualizados los informes

| estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacién

se realizo el registro correcto de la historia clinica de los diagnosticos
como de procedimientos

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial y
realizacion de fichas de notificacion

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médicay
|las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se

Se Mantuvo la reserva de la informacién y se realiza una atencion basada
en las normativas vigentes

| preste la atencién

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados

Se Impartid instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
ordenados al paciente.

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial y
entrega de incicaciones medicas a
personal de enfermeria

Emitir conceptos médicos que se requieran, realizar resimenes de
historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
admmlstrahvus que sean sollc:tados

egIoTe O

casos en que se p. fallas del si ), los formatos, la historias
linicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds
|registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la
{normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas
|directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y
respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firm

Se Realizd resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos
asistenciales o administrativos segln se requiera

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

Se Diligencic en forma adecuada Ios formatos o Instrumentos propios de

su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad;
Realizando los registros correspondientes en la historia clinica, solicitudes
de exdmenes diagnésticos, formulacién de medicamentos, formatos no
POS, interconsultas, remisiones y otros documentos seglin indicaciones de
los médicos tratantes, y avalado con firma y sello por los Médicos

E ialista

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial,
impresion de  formulacion,
medicamentos nor pos e
interconsultas, con sello y firma

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los
registros clinicos

Se Mantuvo la reserva de la informacién
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tilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los
recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades
contratadas y responder por su reposicién o reparacioén cuando los
dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacién de los

Respondi por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas.

Registro en notas de turno y notas
de enfermeria en el sistema de
dinamica gerencial

Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los
equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades

Respondi por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas.

Registro en notas de turno y notas
de enfermeria en el sistema de
dinamica gerencial

El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se
encuentren bajo su custodia

Respondi por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas.

Registro en notas de turno y notas
de enfermeria en el sistema de
dinamica gerencial

Apoyar la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos
que se presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a

los usuarios o pacientes que d. den el servicio.

Di respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le
asigne

Respuesta de quejas
entregadas a referente

escritas

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales
evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién
por parte de EAPB

se realizo acompafiamiento a los requerimientos de facturacion para
apoyar proceso de conciliacion

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso
de atencién al paciente y apoyar en los anilisis a los que sea convocado
e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

se realizo las notificaciones, correspondientes y se realizo
acompafiamiento en las revisiones

Registro en historia clinica en e
sistema de dinamica gerencial y
realizacion de notificacion de

eventos adeveros

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad
blecida en la normatividad

Se realizo fichas de notificaciones, seglin protocolos vigenges.

Entrega de fichas de notificacion

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u
otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el
desarrollo y fori del recurso h en salud

Participe en las Revistas Médicas con la especialidad pertinente, reuniones
académicas, juntas médicas, reuniones asistenciales o administrativas
segun las necesidades del servicio y cuando se le requiera.

Registro de jefe de turno de
participacion

|Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias
; de su especialidad.

Se capacito a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades
propias de su especialidad.

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

" .

« i de sus i .

informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones. ¢

Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED
realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la
Oficina de Calidad y/o a través de terceros
Tt

se realizaron informes solicitados, para la supervisidn del contrato

Registro en cuenta de cobro

TUMmpnT opoTt Tas TOTTES,; UpOT uE
mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervisionn y

de la Oficina de Calidad

se realizo cumplimiento de actas y acciones de mejoras

Registros entregados a supervisor

se entregaron soportes de inscripcién

Soportes subidos en SECOP

Acreditar inscripci6rin en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
ar BT ServICIoO UE CONTO O30 CON 13 Prog ue
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades

se realizaron agendas asignadas

Resgitro en cuadro de turnos

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos
tendientes a resolver causas y soluciones a probl

participo en el estudio de casos

Observaciones:

Yionas Uawcps Conio

Firma del Contratista

se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensiéon y ARL. En caso de tener contrato nuevo

C.C. 1.033.692.037 de

BOGOTA

NOMBRE:;

CARGO:

MHIS SAN BLAS
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DATOS DEL APORTANTE , ‘ DATOS DE LA PLANILLA
. L.
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BUANKLA [ FECHA PAGD ASOCIADA 7 CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1033692037 XIOMARA VANEGAS CANRO | dia00nal 46 SurNSO-79 | - 75049, xiomita25@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
v>x>mmmﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
ORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
INICA | - Independiente BOGOTA D.C. \* BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 ! 13/07/2020 | 44017743 $476.500
)JTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD
VEPS Nombre NIT o UPC A Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
)05 Sanitas EPS 800251440-6 192,500 0 0 0 [} 0 0 192,500 1
TOTALES PENSION ‘ .
Cotizacién Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
AP Noribre NIT Obligatoria Solidaridad Subsistencia | PlasMora | o acién FSP TotalaPagar | Afiljados
246.400 0 0 : i
.
SR i = 4 3 % R . =
Cotizacién Incapacidades Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1 L . 0 i 37.600

Valor Aporte

R — TT—

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar _ No. Afiliados

L Ee s el =l ) B
. SENA - ,. . Salud 1 192.500 192.500

Pensién 246.400 246.400
sgos Laborales | ; 37.600 37.600
0

oclo|o|o
olo|o|o|o

TOTALES o 476.500 476.500

Eoto dociimante octd elocifiesde rovme DRVATYY nar navin Ao Coranoncar Cynorader do infrarmacidn
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DATOS DEL APORTANTE _ . \ , DATOS DE LAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA ~Trecna PACO ASCCIADA : CANTIDAD
cc 1033692037 XIOMARA VANEGAS CANRO | 1200nal 46 surNS0-79 | 7505493 xiomita25@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
1>z>mm_m%%mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P 0
ORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
el = ARGRTANIE SUBLReE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : : TOTAL A PAGAR
INICA | - Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 ! 13/07/2020 44017743 $476.500
IR COTIZANTE .
: : INFORMACION NOVEDADES sALUD PARAFISCALES.
o = :
] m m H o5 Fondo 8 m
womemyieme |1 HSleeolllzeablls o 5 | mee o it v | S5 | o | e ottl] i | monn | ool e | e oz, | | |
< solidaridad
3 8 i
VANEGAS CANRO XIOMARA 57| 0 N 230301 | 1.540.000 246.400 0 0 0 ] EPS005 1.540.000 192.500 14-11 1.540.000 —L 37.600 [} 0 0 0 o 0 0

Eeto dortirmante setd riocificade come DRIVATCY rine mavke do Coransncar Cinovader do inforrmacifen
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 3681 2020

C.D.P. No.:

408

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

HOSPITALIZACION-URGENCIAS

USS SAN BLAS

Nombre del Contratista: |XlOMARA VANEGAS CANRO I C.C. |l 033.692.037 l de: |BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: [2020-07-31 | Valor Mensual: Valor a cobrar: $3.290.256 |
5 MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE - b i VALOR A -
P CUENTA DE SEGURIDAD
OTRO SI ADICION CDP INICIO FECHA DE TERMINACION CTA PAGAR D NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO $2.193.504 3368.700 8340638428
2 $ 438.700 2714 2020-09-01 2020-09-30 2 MARZO $4.387.008 $ 284.700 8341193359
3 3 ABRIL $3.838.632 $ 544.500 41883735
4 4 MAYO $4.387.008 $ 476.500 42491152
5 5 JUNIO $3.838.632 $ 544.500 43249262
6 6 JULIO $3.290.256 $ 476.500 44017743
7 7 AGOSTO $3.838.632 $ 408.400 44637783
8 8 SEPTIEMBRE $3.290.256 $ 428.700 45341830
4 9
10 10
11 11
12 12
13
Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencion brindada.
VALOR
VALOR TOTAL
Resumen de INICIAL DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 30.343.472 $ 30.782.172 $ 29.063.928 $1.718.244

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales en medicina para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2020-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las csuﬂ]adas ¢n la minuta)

Hasta:|2020-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

lizar las actividad , procedimientos diagndsticosy terapéuticos|
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, éticoy

humano, de una manera oportuna y pertinente , en correspondencia con las

PRODUTO O EVIDENCIA

"Se Realizaron las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos
sefialados para el manejo de

Registro en historia clinica en el

necesidades de los pacientes , y teniendo en cuenta que todas las decisiones patologias establecidos dentro del plan de atencién de su sistema de dinamica gerencial
clinicas generadas enla atencién médica procuraran el mejoramiento de la profesion.”
salud del paciente
Brindar una atencion en salud con oportunidad , integridad, suficienciay

2 pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada ,| Se llevo acabo la atencion con oportunidad, integralidad, suficiencia y pertenencia |Registro en historia clinica en el
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades con estandaderes de habilitacion y acreditacion sistema de dinamica gerencial
procedimientos protocolos intervencionesy guias de atencion, de acuerdo a
los and de habilitacién y acreditacion

3 se cumplio con la asignacion de horarios en las diferentes unidades segun Programacion de turnos, registrados
Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en programacion en cuadro de tumos
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

a Informar al paciente y su familia sobrela  condicién clinica, plan de manejo , Se realizo activades de atencion y se explicaron planes de egreso como de Registro en historia clinica en el

atencion y recomendaciones de egreso , generando un alto grado de
satisfaccion sobre los servicios prestados , resolviendo inquietudes
relacionadas con el proceso de atencion.

recomendaciones

sistema de dinamica gerencial

Diligenciar los registros de las atenciones” , procedimientos actividades e

5 |intervenciones que permita mantener actualizados los informes  estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el ¢ i ) de los procesos de costos y facturacion

se realizo el registro correcto de |a historia clinica de los diagnosticos como de
procedimientos

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial y
realizacion de fichas de notificacion

6 Respetar los derechos del paciente , cumplir el codigo de ética médicay las
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencién

Se Mantuvo la reserva de la informacidn y se realiza una atencion basada en las
normativas vigentes

7 Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
proc d

os ord:

Se Impartid instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
al paciente.

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial y
entrega de incicaciones medicas a
personal de enfermeria

Emitir conceptos médicos que se requieran, realizar resimenes de historia
clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean
solicitados

Se Realizd resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos
asistenciales o administrativos segln se requiera

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos
en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de
9 |su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
procedimientos de auditoria y demads directrices relacionadas con el manejo
de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente

T .

Se Diligencid en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad; Realizando los registros
correspondientes en la historia clinica, solicitudes de examenes diagndsticos,
formulacion de medicamentos, formatos no POS, interconsultas, remisiones y
otros documentos segun indicaciones de los médicos tratantes, y avalado con

Registro en historia clinica en el

sistema de dinamica gerencial,
impresion de formulacion,
medicamentos nor pos e

interconsultas, con selloy firma

firma y sello por los Médicos Especialistas
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10 | Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros Se Mantuvo la reserva de la informacion
clinicos
. . B - . - L Registro en notas de turno y notas de
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y 10s  |Respondi por los elementos entregados para el desempefio de las actividades |8 ) - Y notas
11 | recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y asignadas. enfermeria en el sistema de dinamica
responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por gerencial
{If ia o0 inadecuada lacién de los mismos
. < . Registro en notas de turno y notas de
12 Respondi por los elementos entregados para el desempefio de las actividades fg rmeri | sist d y di .
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos asignadas. ente .elrla &n el sistema de dinamica
de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales gerencia
. o - Registro en notas de turno y notas de
Respondi por los elementos entregados para el desempefio de las actividades € X X Y X .
13 N . R R R enfermeria en el sistema de dinamica
El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se asignadas. gerencial
encuentren bajo su custodia
14 B Di i . " | X Respuesta de quejas escritas
Apoyar la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se i respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne entregadas a referente
presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes que d den el servicio.
15 se realizo acompafiamiento a los requerimientos de facturacion para apoyar Registro en historia clinica en el
proceso de conciliacion sistema de dinamica gerencial
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando
asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB
Registro en historia clinica en el
% Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de se realizo las notificaciones, correspondientes y se realizo acompafiamientoen [sistema de dinamica gerencial vy
atencion al paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado e las revisiones realizacion de notificacion de eventos
impl. ar las acciones de mejora definidas para el servicio adeveros
17 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida Se realizo fichas de notificaciones, segun protocolos vigenges. Entrega de fichas de notificacion
en la normatividad vigente
ici istas Médicas con la especialidad pertinente, reuniones . .
Palrt|<?|pe e'n las Revl X N R P X P o ! ) Registro de jefe de turno de
18 Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro académicas, juntas médicas, reuniones asistenciales o administrativas segun las participacion
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo necesidades del servicio y cuando se le requiera.
y formacién del recurso h en salud
19 . . . ) Se capacito a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades propias de |Registro en historia . clinica en el
Instruir a la comunidad sobre la preven_cu?n de las enfermedades propias de su su especialidad. sistema de dinamica gerencial
especialidad.
20 informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus obligaciones. ¢
cumplis ) de sus obligaciones.
<
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice . . - e .
21 o Pe! T y. 5 a : se realizaron informes solicitados, para la supervisién del contrato Registro en cuenta de cobro
en forma directa por la. Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de
Calidad y/o a través de terceros
Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora,
22 | actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisiénn y de la Oficina de se realizo cumplimiento de actas y acciones de mejoras Registros entregados a supervisor
Calidad
23 se entregaron soportes de inscripcion Soportes subidos en SECOP
Acreditar inscripcionn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
24 | Prestar el servicio de conformidad con la programaciénn de agenda acordada se realizaron agendas asignadas Resgitro en cuadro de turnos
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades
25 participo en el estudio de casos

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a

resolver causas y soluciones a probl

Observaciones:

XONOK\ Udn(b\(b Qownvs.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo se debe

anexar también la certificacion banearia con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.033.692.037 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: REFERENTE DE SERVICIOS ASTENCIALES UMIIES SANBLAS
FIRMA . 7
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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 1033692037 XIOMARA VANEGAS CANRO | 4iagonal 96 SUTNSO-79 | 750549 xiomita25 @ hotmail com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
v>m>mw_m=>m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 11/09/2020 45341830 $482.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adi | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre HiT Obligatoria Afiliado idari istencia | D@8 Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | pgijiados
230301 Porvenir 800224808-8 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci Mora Coti: Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 38.100 38.100 0 0 38.100 381 38.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras valor m-_ﬁo_.‘.m%ﬂ%mm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.000
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 249,600 249,600
ICBF Riesgos Laborales 1 38.100 38.100
0 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 482.700 482.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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) P
cc 1033692037 XIOMARA VANEGAS CANRO | €iagonal 46 surN 50-79 xiomita25 @hotmail. com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EMPLEADOS | UPC
v>m>mw_m%urmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 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 2020-08 2020-08 ! 11/09/2020 $482.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] 3 §
HEEEHH H oo Fondo £ Aport
ranio.de, Apeliidos y Nombres m HE M M HHEEEHEEEHEEEEEE g Cd. | 1BC AFP | Cotizacion | Yoluntarl | Voluntario | pensional ponsona o | coa.ps | lec s Fotzacion/| G54 | 1o ppy 3 | covsaoion csdio | 1ag oor Aparto | Aport | Aporte
I g solidaridad ]
o ° o
C 1033692037 VANEGAS CANRO XIOMARA 230301 | 1.560.000 249.600 0 0 0 EPS005 1.560.000 195.000 14-11 1.560.000 | 3 38.100 0 0 0 0

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




