
HOJA DE RUTA PERSONAL
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wi^€'©ai NÍT. 813.005.265-7
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Nombre: ANA IROBY ARAUJO ESCOBAR

IMo. contrato: 404 DE 2018

Primera cuenta

Documentos oficina de

contratación
Vo. Bo.

Hoja de ruta

Certificación de contratos

de personal y autorización de pago
mensual

Informe de actividades del personal
contratista

Acta de Inicio

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

Cuenta mensual

Documentos oficina de

contratación
Vo. Bo.

Hoja de ruta

Certificación de contratos
de personal y autorización de pago

mensual

Informe de actividades del personal
contratista

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

Cuenta terminación y liquidación
Documentos oficina de

contratación
Vo. Bo.

Hoja de ruta

Certificación de contratos

de personal y autorización de pago
mensual

Informe de actividades del personal
contratista

Acta de Terminación

Acta de Liquidación

Paz y Salvo de la E.S.E. CEO

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

Observaciones:

Zona Norte Zona Oriente
calle 34 No. 8-30 Las Granjas calle 21 Wo. 55-43 Las Palmas
Teléfono: 8631818 ext. 6025 Teléfono: 8631818 ext. 6308

paüinaTbP

Tipo de cuenta: Primera Cuenta

Documentos oficina de financiera Vo. Bo.

Documento equivalente a factura

Certificación de contratos de personal y
autorización de pago mensual

Fotocopia de contrato

Certificado de legalización

Acta de inicio

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

Documentos oficina de financiera Vo. Bo.

Documento equivalente a Factura

Certificación de contratos

de personal y autorización de pago
mensual

Certificado de Legalización

Planillas de Pago al Sistema . de
Seguridad Social

Documentos oficina de financiera Vo. Bo.

Documento equivalente a Factura

Certificación de contratos

de personal y autorización de pago
mensual

Acta de Terminación

Acta de Liquidación

Certificado de Legalización

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

GUILLERMO BONILLA^COBAR
Firma del interventor/supervisor ( E )

"Servimos con Excelencia Humana"

Hospital Canaima
carrera 22 con calle 26 sur
Teléfono: 8631818 ext. 6587

Zona Sur
calle 2C No. 28-13 Los Panqués
Teléfono: 8631818 ext. 6200

Sistema de Información i
Atención al Usuario

Línea Amiga: 8632828



F,.S.R Carmen Emilia Ospina

-1-813.005.265-7
tjLl'l^^^gíJlígngiTiiliaospina.gov.coCERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO MENSUAL Y AD ®S!2ira@i99S®

Nombre ANA IROBY ARAUJO ESCOBAR

Dirección
CALLLE 50BNM3-

62
Tel. Hjo/celular 3123052768 Tipo documento

Cédula de

ciudadanía
Número 26.607.334

Zona Oriente Sede Palmas
Tipo de
servicio

Urgencias Observaciones

datos esrecific'OS, ; ...

No. Contrato 404
F. suscripción 01/02/2018 • F. legalización 05/02/2018 F. acta inicio 05/02/2018

F. suspensión F. rciniclo F. terminación 30/04/2018

Otro sí No. 1 Otro sí No. 2 Otro sí No. 3

Objeto ENFERMERA GENERAL

- í. . -• MODALIDAD DE PAGO ' • ' • '

Medicina

Médi. C. extema Médi. PyP Médi. Urgencias
Medí.

Urgen-Hospita
Médi. RCV

Médi. S. social

obligatorio
Enfe. S. social

obligatorio
Enfermera Aux. enfermería

20.000 20.000 24.000 24.000 20.000 20.000 13.700 13.700 7.200

192

0 0 0 0 0 0 0 2.630.400 0

Programas
especiales

Técnico radiología
Radiólogo Lect.

Enf. Gral.

Radiólogo Lect.
SOAT

Conductores

20.000 9.786 5.500 6.500 7.200

0 0 0 0 0

Laboratorio clínico Odontología Facturación

Bacteriólogo Aux. lab. Clínico Ginecólogo Citotecnologo Odontólogo Aux. odonto. Revisor cuenta Aux. Facturac Armador cuenta

13.700 7.200 10.000 12.500 16.800 7.200 9.375 7.005 7.005

0 0 0 0 0 0 0 0 0

Higiene oral
Total Medicina ' L Total Lab. Clínico 'Odontología . Facturación Higiene oral '

CPB Flúor Sellantes Dota rt raje

2.630.400 0 0 0 0

1.400 1.300 875 1.400

0 0 0 0

Periodo certificado
05/02/2018 al 28/02/2018

TOTAL 2.630.400
al

. -1.' - ' ' • V INFORMACIÓN FINANCIERADEL'CONTRATOO CONVENIO - -

Valor del

contrato
7.891.200 Valor otro sí No. 1 Valor otro sí No. 2

Valor otro si No.

3

Valor total

contrato
7.891.200

Proyección de
pagos

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6 Pago No. 7 Pago No. 8

2.630.400 0 0 0 0

Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
Verificación -5.260.800

Documentos

que se deben

adjuntar

Con la suscripción del presente documento se deja constancia que se recibe del contralista: Informede actividades y sopi
(recibo de pago y planilla a SGSSS, documento equivalente a factura, entre otros).

orte de ejecución del contrato

Dalos cotización a seguridad social IBC mínimo 781.242 IBC pagado 1.052.160 No. Planilla 25362933

Aportes a la

seguridad social

por (40% del
valor del

certificado)

Persona natural Penodo a pagar

Aporte a salud
Valor mínimo Valor pagado Fecha de pago 05/02/2018

97.655 131.700 Entidad MEDIMAS

Aporte a pensión
Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 05/02/2018

124.999 168.500 Entidad PORVENIR

Aporte a la ARP
Valor mínimo Valor pagado Fecha de pago 05/02/2018

19.031 ' 25.700 Entidad SURATEP

La presente certificación se expidepara dejar constancia del cumplimiento por parte del contratistalas obligaciones pactadas en el contrato.De igualmanera, que el 4..,
contratista ha realizado los pagos del SGSSS, correspondientes al periodajgl^utado. teniendo en cuenta las bases do p^atizapión-exigida^ proí le^lT^I^plreáéote'xjeili^cabíw -'p''
deberá anexarse ala cuenta de cobro qi^e presenta ala Carmen Emilia Ospina. f-' i i"-'*'

' / / / / / /

ímk

e perkido
FIRMA SUPERVISOR Y/O

INTERVENTOR

NOMBRE SUPERVISOR Y/O

INTERVENTOR

No. CEDULA

^tÜLLERMO Bc/nILLA e/cOBAR

Profesional U Area d c la salud ( E )

FECHA DE GEf^TJFiqAGlÓN Q el "

• n:i: i|~] cEKTíFiCAC'.ON

1 fl^él'BADOTikOlsíá^
»

ÍRP l
" DE CUENTA

ACTA D£ I
ERf-.'̂ .iNAClC

C.O,;HFARAriSCAl. LJ .̂..üvO
Ird'" QACTADEaVALUAC.ON

"Servimos con Excétói^cfá'IRííititna"

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema deInformación y
calle 3H No. 8-30 Las Granjas calle 21 No. 55-43 Las Palmas carrera 22 con calle 26 sur calle 2C No. 28-13 Los Parques Atención al Usuario
Teléfono: 8631818 ext. 6025 Teléfono: 8631818 ext. 6308 Telefono: 8631818 ext. 6587 Teléfono: 8631818 ext. 6200 Linea Amiga: 8632828
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. ;V-';,>ORMÁTQ ^ CODIGO GBS-S1-F41

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL

PERSONAL CONTRATISTA

VERSIÓN 2

VIGENCIA 09/05/2017

1 iSSii
PAGINA 1 DE 3

Neiva Huila, 28 de FEBRERO de 2018

Doctor:

GUILLERMO BONILLA ESCOBAR

Supervisor y/o Interventor (E) - Contrato Prestación de Servicios Profesionales N° 404 de fecha de
suscripción del 05 de Febrero de 2018. •T"'""

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

Yo, ANA IROBY ARAUJO ESCOBAR mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificada con
cédula de ciudadanía No. 26,607334 expedida en Yaguará, mediante el presente escrito me permito
presentar el INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia

Objeto contractual: ENFERMERA

Periodo ejecutado; DEL 5 AL 28 DE FEBRERO DE 2018

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. Actividades del contratista
Actividades

realizadas
Evidencia aprobada

1

Prestar sus servicios bajo los lineamientos del
Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS),
y las rutas integrales de Atención en salud.

Trabajé según
lineamientos del MIAS.

Modelo integral de
Atención en salud

(MIAS).

2

Programar estrategias y actividades a
desarrollar para el cumplimiento sus
actividades en los P&P (citologías, crecimiento
y desarrollo, control prenatal, control de
planificación familiar, inserción DIU, talleres,
etc.)

No aplica para
urgencias.

No aplica.

3

Brindar atención de enfermería a la poblacion
en general con su respectivo diagnostico, y
plan de cuidados.

Realicé el plan de
cuidado de enfermería,
con sus diagnósticos y
se aplica.

Información brindada.

4

Ejercer acciones de referencia y
contrarreferncia de acuerdo al sistema de

remisión de pacientes.

Comenté a referencia y
se aceptaron contra
referencias de

pacientes.

Listado de segumiento
a pacientes en tramite
de remisión.

5

Diligenciar los registro existentes y necesarios
para la atención tales como historias clínicas,
formato de laboratorios,medicamentos,
referencias, RIPS, registros diarios y otros.

Diligencié, los
formatos, necesarios,
para la atención de los
pacientes.

historias clínicas,
tarjeta de
medicamentos, control
de medicamentos.

6 Registrar en píanificacion familiar el método y
la fecha del suministro, la talla y peso con la

No aplica para
urgencias.

No aplica.



m
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL

PERSONAL CONTRATISTA

CODIGO GBS-S1-F41

VERSIÓN

VIGENCIA 09/05/2017

PAGINA 2 DE 3

fecha. Fecha de valoración de agudeza visual,
Fecha y suministro del sulfato ferroso y
vitamina A suministrada en el control de
crecimiento y desarrollo, registrar talla y peso
con la fecha del menor En citología registrar
tamizaje de cáncer de cuello uterino, y fecha
de la citología. El programa RCV fecha de la
toma de la glicemia, fecha de la toma y
resultado de la creatinina, fecha de la toma de
HDL.

7

Identificar y notificar patologías, que
pertenezcan al sistema de vigilancia
epidemiológica y aquellas que representen
riesgo para la población.

Realicé notificación

de enfermedades de
interés en salud
pública.

Sistema de vigilancia
epidemiológica.

8

Apoyar al personal técnico de enfennerla. Hice seguimiento y
apoyo al personal
técnico de
enfemiería.

Pernal técnico de

enfennería.

9
Participar en las diferentes brigadas
institucionales y extramurales programadas
por la empresa.

Participé cuando se
requerido.

Brigadas institucionales y
extramurales.

10

Dar a conocer y observar tos derechos y
deberes de los usuarios

Divulgué los
derechos y deberes
de los usuarios, en
los ingresos.

Folletos de deberes y
derechos de los usuarios

11

Establecer adecuada comunicación, brindar
suficiente información y precisa educación al
paciente y a su Emilia en aspectos
relacionados con el diagnostico, manejo y
pronostico.

Brindé información al
paciente en cada
ingreso.

Programa de educación
al paciente y su familia.

12

impartir capacitación, adistramiento, inducción
e instrucción al personal relacionado con el
área y en desan-ollo al convención docencia
prestación de servicios suscritos por la
entidad.

Impartí y realicé
acompañamiento, al
personal nuevo, y
estudiantes en

convenio.

Reporte, seguimiento, y
verificación del buen uso,
fallas y demás de los
equipos.

13

Cumplir con las normas, políticas y
procedimientos esteiblecidos por el sistema de
gestión de calidad (SGC).

Cumplí las normas,
políticas y
procedimientos
según el SGC.

Registros en Dinámica
Gerencial y
procedimientos de
atención.

14

Acompañar a la empresa en las actividades
requeridas por la secretaria de salud municipal
y departamental.

Acompañé a la
Empresa en las
actividades
requeridas.

Auditorias de la

Secretaría de salud
municipal y
departamental.

15

Aplicar las normas de bioseguridad utilizando
en todo momento los elementos de protección
personal, minimizando el impacto ambiental
en su operación.

Apliqué las normas,
de bioseguridad y
utilicé los elementos
de protección
personal.

Registros en Dinámica
Gerencial y
procedimientos de
atención.
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CODIGO GBS«1-F41

VERSIÓN
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL

PERSONAL CONTRATISTA
VIGENCIA 09/05/2017

PAGINA 3 DE 3

16

Las demás actividades conexas 0

complementarias que se requiera para el
cabal y adecuado cumplimiento del servicio.

Cumplí con las
actividades

complementarias
que se requirió en el
servicio.

Actividades

complementarías
realizadas.

17

Realizar seguimientos e informe al programa
de ruta materna, riesgo cardiovascular, control
prenatal, crecimiento y desarrollo.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

18
Seguimiento a la base de datos de captación
temprana de usuarios con Hipertensión arterial
y Diabetes Mellitus.

No aplica para
uiigencias.

NO aplica.

19 Seguimiento a la captación temprana de
gestante.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

20 Realizar los controles gmpales, e individuales
de los pacientes de ROV.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

21

Realizar y controlar el inventario de insumes y
equipos de los servicios de promoción y
prevención y consulta externa, y reportarlo al
coordinador de PyP y RCV. NOTA: Se podrá
variar la zona de ubicación, según las
necesidades del servicio.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

Observación: La evidencia de estas actuaciones se puede consultar en Dinámica Gerencial en
el módulo de competencia para la parte asistencial.

VALOR OE PERIODO EJECUTADO: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
CUATROSCIENTOS PESOS MCT. ($2'630.400.00)

Atentamente,

C.C. 26.6071.334
Contratista

V0.B0..
nterventor yfo Supervisor

MIL

^>6
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9/2/2018 MiPlanilla.com

1

últimoingreso exitoso: 2018-02-09 / 10:10:46 AIW | IJitlmo ingreso fallido: 2018-02-09 / 10:10:20 AM

Datos EiTiploados Planillas Oocumontos Reportes Cesantías Salir

Periodo Pensión: Febrero 2018. Periodo Salud: Febrero 2018. Febrero 9 de 2018/10:23 AIV!

Inicio >Planillas >Resumen de pago

PEaníllas / Resumen de pago

Información básica de la planilla

Empresa: ANA IROBY ARAUJO ESCOBAR Nit: 26607334

Tipo planilla: 1 Periodo liquidación Pensiones Febrero 2018

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: Febrero 2018

Número de radicación: 25362933 Total a pagar; $325,900

Fecha de vencimiento: 08/02/2018 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 05/02/2018 Número de administradoras: 3

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427

Descripción: IVIIPIanilla.com Pago Protección Social Medio de pago: Pago Electrónico
PSE

Banco; BANCOLOMBIA Número de aprobación: 312118851

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Totales

Código NIT Administradoras
No.

Afiliados

'Número de incapacidad por
riesgos laborales

Valor descontado en

Incapacidad y/o licencia Total pagado

14-28 800256161 ARP Sura 1 $0.00 $25,700

230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $168,500

EPS044 901097473 MEDIIVIAS EPS SAS 1 $0.00 $131,700

$325,900

•^Sí descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Lista de planillas
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A.

m«l^compensar imiplanilla.com

CenetM- Edinel%^

Cauca

Powered by

imprimir transacción

ceríicámafa.

ISO/IEC
27001

MIplanilla.com - Gestión y pago de la Planilla Integral de Liquidación de Aportes (PILA) - Colombia Su dirección IP actual es: 200.110.175.130
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HOJA DE RUTA PERSONAL CONTRATISTA

VERSIÓN 4

VIGENCIA 12/09/2017

PAGINA 1 DE 1

Nombre:

No. contrato:

Primera cuenta

'v\J lo

(.pY-.
kr^

Documentos oficina de

contratación
Vo. Bo.

Hoja de ruta

Certificación de contratos

de personal y autorización de pago
mensual

Informe de actividades del personal
contratista

Acta de Inicio

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

Cuenta mensual

Documentos oficina de

contratación
Vo. Bo.

Hoja de ruta

Certificación de contratos

de personal y autorización de pago
mensual

Informe de actividades del personal
contratista

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social •

Cuenta terminación y liquidación
Documentos oficina de

contratación
Vo. Bo.

Hoja de ruta

Certificación de contratos

de personal y autorización de pago
mensual

Informe de actividades del personal
contratista

Acta de Terminación

Acta de Liquidación

Paz y Salvo de la E.S.E. CEO

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

Observaciones:

Tipo de cuenta: Cuenta Mensual

Documentos oficina de financiera Vo. Bo.

Documento equivalente a factura

Certificación de contratos de personal y
autorización de pago mensual

Fotocopia de contrato

Certificado de legalización

Acta de inicio

Planillas de Pago al Sistema,de
Seguridad Social

Documentos oficina de financiera Vo. Bo.

Documento equivalente a Factura

Certificación de contratos

de personal y autorización de pago
mensual

Certificado de Legalización

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

Documentos oficina de financiera Vo. Bo.

Documento equivalente a Factura

Certificación de contratos

de personal y autorización de pago
mensual

Acta de Terminación

Acta de Liquidación

Certificado de Legalización

Planillas de Pago al Sistema '• de
Seguridad Social



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO MENSUA^^^?^gÉ(a(2B(3Q©@

, .E...9 .T5-Carmp.n Emilia Ospina
r Tjri^ynr ¡r .t.-Trwji n r-

--1—-. 5-.—3ÍÍIT. R13.005.265-7
I—JsFáp -,! cr?.-Z55 ¡I ...
i Tgjrrsejaecarmenemiliaospina.gov.co

Nombre ANA IROBY ARAUJO ESCOBAR |
Dirección

CALLLE 50B NM3-

62
Tel. fijo/celular 3123052768 Tipo documento

Cédula de

ciudadanía
Número 26.607.334

Zona Orienle Sede Palmas
Tipo de
servicio

Urgencias Observaciones

^•1 . , í DATOS ESPECIFIC:bSÍ'-._

No. Contrato 404
F. suscripción 01/02/2018 F. legalización 05/02/2018 F. acta inicio 05/02/2018

F. suspensión F. reinicio F. terminación 30/04/2018

Otro sí No. 1 Otro sí No. 2 Otro sí No. 3

Objeto ENFERMERA GENERAL

• MODAUDADDEPAGO ^ ^ '

Medicina

Médi. C. externa Médi. PyP n/lédi. Urgencias
Médi.

Urgen-Hospita
Médi. RCV

Médi. S. social

1 obligatorio

Enfe. S. social

obligatorio
Enfermera Aux. enfermería

20.000 20.000 24.000 24.000 20.000 20.000 13.700 13.700 7.200

192

0 0 0 0 0 0 0 2.630.400 0

Programas
especiales

Técnico radiología
Radiólogo Lect.

Enf. Gral.

Radiólogo Lect.
SOAT

Conductores

20.000 9.786 5.500 6.500 7.200

0 0 0 ' 0 0

' Labórate rio clínico Odontología Facturación

Bacteriólogo Aux. lab. Clínico Ginecólogo Cítotecnologo Odontólogo Aux. odonto. Revisor cuenta Aux. Facturac Armador cuenta

13.700 7.200 10.000 12.500 16.800 7.200 9.375 7.005 1 7.005

0 0 0 0 0 0 0 0 0

Higiene oral
Total Medicina

- TotalLab:Clínico ' . Odontologíal'̂ - rn a
.'.'•Facturación^^ |̂;Hígíeneo'ral >

CPB Flúor Sellantes Detartraje

2.630.400 0 0 0 0
1.400 1.300 875 1.400

0 0 0 0

1 1
1

Período certificado
01/03/2018 al 31/03/2018

TOTAL 2.630.400

al

li .. - . ' , INFORMACIÓN FINANCIERA DELXOINTRATO 0 CONVENIO . -• |

Valor del

contrato
7.891.200 Valor otro sí No. 1 Valor otro sí No. 2

Valor otro sí No.

3

Valor total

contrato
7.891.200

Proyección de
pagos

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6 Pago No. 7 Pago No. 8

2.630.400 2.630.400 0 0 0

Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
Verificación -2.630.400

Documentos

que se deben
adjuntar

Con la suscripción del presente documentose deja constancia que se recibedel contratista: Infomie de actividadesy soporte de ejecucióndel contrato
(recibo de pago y planillaa SGSSS. documento equivalente a factura, entre otros).

Datos cotización a seguridad social IBC mínimo 701.242 IBC pagado 1.052.160 No. Planilla 26113729

Aportes a la
seguridad social

por (40% del
valor del

certificado)

Persona natural Periodo a pagar

Aporte a salud
Valor mínimo Valor pagado Fecha de pago 06/03/2018

97.655 131.700 Entidad MEDIMAS

Aporte a pensión
Valor mínimo Valor pagado Fecha de pago 06/03/2018

124.999 168.500 Entidad PORVENIR

Aporte a la ARP
Valor mínimo Valor pagado Fecha de pago 06/03/2018

19.031 25.700 Entidad SURATEP

La presente certificaciónse expide para dejar constancia del cumplimiento por parle del contratista las obligaciones pactadas en el contrato. De igual manera, que el
contratista ha realizado los pagos del SGSSS. correspondientes al periodo ejecutado, teniendo en cuenta las bases de cotizaciónexigidas por ley, La presente certificación
deberá anexarse ala cuenta de cobro que se presenta alajgi^rería de la^^i^ Carmen Emilia Ospina. i ' \

i / y // /y // v' ^ ---i
FIRMA SUPERVISOR Y/O (jt
INTERVENTOR L

FECHADE CERTIFICACIÓN , . •31/03/2018 per..":

NOMBRE SUPERVISOR Y/O >7

INTERVENTOR /f guillerm/bonilla ESCObÍr

No. CEDULA / / 4,919,758 /

CARGO / / Profesional U Area d e la salud ( E) , APROTA^ÍéVISIÓN DE CUENTA T—: .. ..

"Servimos con Excelencia iHumátia"'

"x^iNiao

OS^^R:!^

" i-c LVíAi

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema deInformación y
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Neiva, 31 de MARZO de 2018

Doctor:

GUILLERMO BONILLA ESCOBAR

Supervisor (E) Contrato Prestación de Servicios Profesionales N° 00404 de fecha
de FEBRERO de 2018

REF: INFORME DE ACTIVIDADES

Yo ANA IROBY ARAUJO ESCOBAR, mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificada con
cédula de ciudadanía N° 26.607.334 mediante el presente escrito me permitqpieséntar el INFORME DE
ACTIVIDADES del contrato de la referencia;

OBJETO CONTRACTUAL: ENFERMERA

PERIODO EJECUTADO: DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2018

ipción del 01

AClriVIDADES REALIZADAS

No. Actividades del contratista
Actividades

realizadas
Evidencia aprobada

1

Prestar sus servicios bajo los lineamientos del
Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS),
y las rutas integrales de Atención en salud.

Trabajé según
lineamientos del
MIAS.

Modelo integral de
Atención en salud
(MIAS).

2

Programar estrategias y actividades a
desanrollar para el cumplimiento sus
actividades en los P&P (citologías, crecimiento
y desarrollo, control prenatal, control de
planificación familiar, inserción DIU, talleres,
etc.)

No aplica para
urgencias.

No aplica.

3

Brindar atención de enfermería a la población
en general con su respectivo diagnóstico, y
plan de cuidados.

Realicé el plan de
cuidado de

enfermería, con sus
diagnósticos y se
aplica.

Infonnación brindada.

4

Ejercer acciones de referencia y
contrarrefémcia de acuerdo al sistema de
remisión de pacientes.

Comenté a

referencia y se
aceptaron contra-
referencias de

pacientes.

Listado de seguimiento a
pacientes en trámite de
remisión.

5

Diligenciar los registro existentes y necesarios
para la atención tales como historias clínicas,
formato de laboratorios, medicamentos,
referencias, RIPS, registros diarios y otros.

Diligencié, los
formatos,
necesarios, para la
atención de los

pacientes.

Historias clínicas, tarjeta
de medicamentos, control
de medicamentos.

6 Registrar en planificación familiar el método y
la fecha del suministro, la talla y peso con la

No aplica para
urgencias.

No aplica.
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fecha. Fecha de valoración de agudeza visual,
Fecha y suministro del sulfato ferroso y
vitamina A suministrada en el control de
crecimiento y desarrollo, registrar talla y peso
con la fecha del menor. En citología registrar
tamizaje de cáncer de cuello uterino, y fecha
de la citología. El programa RCV fecha de la
toma de la glicemia, fecha de la toma y
resultado de la creatinina, fecha de la toma de
HDL.

7

Identificar y notificar patologías, que
pertenezcan al sistema de vigilancia
epidemiológica y aquellas que representen
riesgo para la población.

Realicé notificación

de enfermedades de
interés en salud

pública.

Sistema de vigilancia
epidemiológica.

8

Apoyar al personal técnico de enfennería. Hice seguimiento y
apoyo al personal
técnico de
enfennería.

Personal técnico de

enfennería.

9
Participar en las diferentes brigadas
institucionales y extramurales programadas
por la empresa.

Participé cuando se
requerido.

Brigadas Institucionales y
extramurales.

10

Dar a conocer y observar los derechos y
deberes de los usuarios

Divulgué los
derechos y deberes
de los usuarios, en
los ingresos.

Folletos de deberes y
derechos de los usuarios

11

Establecer adecuada comunicación, brindar
suficiente información y precisa educación al
paciente y a su familia en aspectos
relacionados con el diagnostico, manejo y
pronostico.

Brindé información al
paciente en cada
ingreso.

Programa de educación
al paciente y su familia.

12

Impartir capacitación, adistramiento, inducción
e instmcción al personal relacionado con el
área y en desan'ollo al convención docencia
prestación de servicios suscritos por la
entidad.

Impartí y realicé
acompañamiento, al
personal nuevo, y
estudiantes en
convenio.

Reporte, seguimiento, y
verificación del buen uso,
fallas y demás de los
equipos.

13

Cumplir con las nonnas, políticas y
procedimientos establecidos por el sistema de
gestión de calidad (SGC).

Cumplí las nomrtas,
políticas y
procedimientos
según el SGC.

Registros en Dinámica
Gerencial y
procedimientos de
atención.

14

Acompañar a la empresa en las actividades
requeridas por la secretaria de salud municipal
y departamental.

Acompañé a la
Empresa en las
actividades
requeridas.

Auditorías de la
Secreteiria de salud
municipal y
departamental.

15

Aplicar las nomrias de bíoseguridad utilizando
en todo momento los elementos de protección
personal, minimizando el impacto ambiental
en su operación.

Apliqué las nonnas,
de bioseguridad y
utilicé los elementos

de protección
personal.

Registros en Dinámica
Gerencial y
procedimientos de
atención.

•vi)
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16

Las demás actividades conexas 0

complementarías que se requiera para el
cabal y adecuado cumplimiento del servicio.

Cumplí con las
actividades

complementarías
que se requirió en el
servicio.

Actividades

complementarias
realizadas.

17

Realizar seguimientos e infomie al programa
de ruta materna, nesgo cardiovascular, control
prenatal, crecimiento y desanrolio.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

18
Seguimiento a la base de datos de capación
temprana de usuarios con Hipertensión arterial
y Diabetes Mellitus.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

19 Seguimiento a la captación temprana de
gestante.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

20 Realizar los controles grupales, e individuales
de los pacientes de RCV.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

21

Realizar y controlar el inventario de insumos y
equipos de los servicios de promoción y
prevención y consulta extema, y reportario al
coordinador de PyP y RCV. NOTA: Se podrá
variar la zona de ubicación, según las
necesidades del servicio.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

Observación: La evidencia de estas actuaciones se puede consultar en Dinámica Gerencial en
el módulo de competencia para la parte asistencial.

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
CUATROSCIENTOS PESOS MCT. ($2'630.400.00)

Atentamente,

(NA IROBY^
C.C. 26.607.:

Contratista

RAUJO ESCOBAR V0.B0
y/o Supervisornterve

MIL
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Dalos Empleados Planillas

Último ingreso exitosos 2018-03-06/02:17:19 PM | Último ingreso fallido: 2018.02.09/10:1 n-?n am
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Periodo Pensión: Marzo 2018. Periodo Salud; Marzo 2018.

Injcií) Panillas >Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Wlarzo 12 de 2018 / 5:22 PM

información básica de taplanilia

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Nijmero de radicación:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razón social recaudo:

Descripción;

Banco:

Estado de la transacción:

Totales

Código NIT

14-28 800256161

800224808

EPS044 901097473

ANA IROBYARAUJO ESCOBAR

I

PRINCIPAL

26113729

08/03/2018

06/03/2018

Compensar 01

IV1iPlanilla.com Pago Protección Social

BANCOLOMBIA

Transacción aprobada

Nit:
26607334

Periodo liquidación Pensiones Marzo 2018

Marzo 2018

5325,900

1

3

Periodo liquidación Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Número de administradoras:

Nit recaudo:

IVIedio de pago:

Niímero de aprobación:

9998600669427

Pago Electrónico por
PSE

319716922

Administradoras No.

Afiliados
•Número de incapacidadpor

riesgos laborales
Valor descontado en

Incapacidad y/o licencia Total pagado

ARP Sura

Porvenir

IWEDIMASEPS SAS

$0.00

$0.00

$0.00

$25,700

$168,500

$131,700

•Si descontó incapacidades onotas crédito dobe informar ala administradora correspondiente los descuentos

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar dperador de Información''̂ ^ '̂̂ ^"-

^BOflarreporte a Exc:el Exportar reporte a PDF

$325,900

liTiprimir transacción

iittps://wwv/.iTi¡plan¡lla.corn/
Todos los derechos reservados ©2018 . Compensar • Cenet S,A.

e©
compensar imiplanilla.com K

(.tmiviullvu cefcItrámBra

isonsc

Powereri by Ceneif^ Edinel% C<fMi:íí3h^<l5íí-.

Miplanllla.com -Gestión ypago de la Planilla Integral de Liquidación de Aportes {P\IA) -Colombia
Su dirección IP actual es: 200.110.17S.130
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HOJA DE RUTA PERSONAL

=é,4™^&'ilia Ospina
MT. 8131005.265-7

?WS§(¡a®?®dacmSt®BJijliaospina.gov.co

PÁGTI

Nombre

No. contrato:
;i !!:

: h'f^o^s.O
— ^4--vov&- Tipo dé cuenta: Guei^ta terminación y

liquidacióni ' ,, ¡í '
Primera cuenta

Documentos oficina de

contratación
Vo. Bo.

Hoja de ruta

Certificación de contratos
de personal y autorización de pago
mensual

Informe de actividades del personal
contratista

Acta de Inicio

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

Cuenta mensual

Documentos oficina de

contratación
Vo. Bo.

Hoja de ruta

Certificación de contratos
de personal y autorización de pago

mensual

Informe de actividades del personal
contratista

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

Cuenta terminación y liquidación
Documentos oficina de

contratación
Vo. Bo.

Hoja de ruta

Certificación de contratos
de personal y autorización de pago

mensual

Informe de actividades del personal
contratista

Acta de Terminación

Acta de Liquidación

Paz y Salvo de la E.S.E. CEO

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

Observaciones:

t

DocUméntos oficina de firiariciera í,' Vo. Bo.

Documento équiyalenté a'factúra p
Certificaclón.de contt'atos de.personal yj
autorización dói pagó mensual ' i.
Fotocopia ¡de contrato ' ' .h .

Certificado de legalización ,;

Acta de.iniclqjjl •'! ^!
Planillas'de Pagó al Sistérná de ' •, . jT
SeguridacJ Social i . -i 1 j;; : • i ;

• i ¡i i' •

Dócutrieritós oficina de firiáncierá Vo. Bo.

Documento eq'íjivaiente a Factura

Certificáción; Ij; '.'ide / ••contratos
de persipnai:,!' y autorización de pago
mensual1'^_ i
Certificadodé'te'gallzaclón ,
Planillas t ide ' PagiD ' al sistema de
Seguridad'Social 'i ! '

'. i i

Documentbs oficina de financiera 1 Vo. Bo.

Documentó éq'uiyále'hte á Factura: ; i '
CertifiQación'liii . • de i, i contrat
de p'ers'onal" y" autorización ;, de pa
mensual , W . , • '

os,

go

Acta dé Terminación

Acta de .Liquidación : , , .i, ,.

Certificado! de'Legalización . .'i I .
Planillas i '-de' i'Pago 'al'.' Sistema, de '
Següridad Social, •i' ' • i '

h> I

'I':

UILLERIWO BONll^A ESCOBAR
irma del i/íterventQinsupérvis-or ( E|)

Zona Norte
calle 3H No. 8-30 Las Granjas calle 21 No. 55-43 Las Palmas carrerd!22 ton .cdlle 26 sur-, calle 2C No.,28-13 Los Parques
Teléfono:8631818ext.6025 ... —

Servimos con Excelencia Humana"' ^

Zona Oriente HpspitaíXdndíma • ' Zoñd' Sur
írd!22ton.calle 26

Teléfono: 8631818 e± 6308 Teléfono: 8631818 ext.. 6587; Teléfono: 8631818 ext.6200 '

Sistema deInformación y
Atención al Usuario

: Linea Amiga: 8632828



CERTIFICACIÓN DE TERMINACIÓNY LIQUIDACIÓN DE CONTRTTT
AUTORIZACIÓN DE PAGO

E.S.E Carmen Emilia Ospina
3CI3ÍEOiS.005.265-7ffisSB r a.!^:iPli. _813.UUS.265-7

CGEC^ 1| _J» •1• •' •
a^g^Secpmn%ví^'ij^mmO;;^

.V , in información BÁSieA'DEL CONTRATISTA- T.. . t

Nombre ANA IROBY ARAUJO ESCOBAR
i

Dirección CALLLE 50B N» 13-62 TeL fijo/celular 3123052768 Tipo documento
Cédula de <;

ciudadanía. •
Número 26.607.334

Zona Oriente Sede Palmas Tipo de servicio Urgencias
í , ••!

Obsérvacíonos ;

• ^ . ' ., 't , DATOS ESPECIFICO; . V,.

No. Contrato 404
F. suscripción 01/02/2018 F. legalización 05/02/2018 ; F. acta inicio 05/02/2018

F. suspensión F. reinicio F. terminación 30/04/2018

Otro sí No, 1 -• Otro si No. 2 • Otro sí No. 3

Objeto ENFERMERA • ' !

' • . ' . . v • MODALIDAD'DE PAGO: í " ' : 7 - ' j : . : '

Medicina ' : : ,

Médi. C.

externa
Médi. PyP IVIédi. Urgencias

Médi.

Urgen-Hosplta
Médi. RCV

Médi. S. social

obligatorio
' Eme. S. social

obligatorio ,
Enférmera Aux. enfermería

20.000 20.000 24.000 24.000 20.000 20.000 13.700 • 13.700 7.200

1 ; 1 192 0

0 0 0 0 0 0 0' • ' • ,2.630.400 0

Programas
especiales

Técnico radiología
Radiólogo Lect.

Enf. Gral.

Radiólogo Lect.
SOAT

Conductores

i • i,( ! , i

20.000 9.786 5.500 6.500 7.200

.1 i ' '-1 ; , !

0 0 0 0 0 ! • • •:

Laboratorio clínico Odontología ] [ ¡ Facturación

Bacteriólogo Aux. lab. Clínico Ginecólogo Citotecnologo Odontólogo Aux. odonto. Revisor cuenta Aux. Facturac Armador cuenta

13.700 7.200 10.000 12.500 16.800 7.200 :9.375 '• . i 7.425,5 7.005

i. .
0 0 0 0 0 0 Í ' 0 , ' ;o 0

' Higiene oral ^ Total.Meaicina To a Lab. Clínico i Odontología Facturación ^ ¡Higiene oral

CPB Flúor Seliantes Dctartraje

2.630.400 0 0 , 0 0

1.400 1.300 875 1.400

0 0 0 0

Período certificado
01/04/2018 al 30/04/2018

TOTAL :",i , 2.630.400
al

?' • - ' . - INFORMACIÓN)FINANCIERA DEL CONTRATO.O CONVENIO
Valor del

contrato
7.891.200 Valor otro sí No. 1 Valor otro si No. ¿

valor otro sí No.

i3
valor total

ronfrafrt
7.891.200 ' U •¡ r

Proyección de

pagos

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6 ,í iPago No. 7 Pago No. 8

2.630.400 2.630.400 2.630.400 0 0 . ; .. ' 0 . 0

Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12 ;.. .'i 1 0vei II i<j<ii>iui 1 ' ; ^

Documentos

que se deben
adjuntar

La presente certificación seexpide para dejar constancia del cumplimiento por parle del contratista de las obligaciones'pactada
el contratista ha realizado los pagos del SGSSS, correspondientes al periodo ejecutado, teniendo en cuenta las bases de coliza
certificación deberá anexarse a la cuenta de cobroque se presentaa la tesoreríade la E.S.E. CarmenEmilia Ospina. "a'a feche
el cumplimientodel objeto del mismo, ei contrista declara que se encuentra a paz y salvo en todo concepto con el contratista.

s eh el contrato. I
sción exigidas po
3 se da por termir

De igual manera, que
ley. La presente

lado el contrato por

Datos cotización a seguridad social IBC mínímo 781.242 IBC pagado 1.052,160 1 :: No. Planilla y • ^ H703036

Aportes a la

seguridad social
por (40% del

valor del

certificado)

Persona natural Periodo a pagar

Aporte a salud
Valor minimo Valor pagado : i Fecha depago"' • ' 1 04 '04/2018

97.655 131.700 ; 'Entidad '' i MEDIMAS

Aporte a pensión
Valor minimo Valor pagado • Fecha dé pago 04 '04/2018

124.999 168.500 : Entidad : orvenir

Aporte a la ARP
Valor mínimo Valor pagado : Fecha de pago ' 04 04/2018

19.031 25.700 ' Entidad uralep

La presente certificación se expidepara dejar constancia del cumplimiento por parte del contratista las obligacionespactad
realizado los pagos del SGSSS, correspondientes alperiodo ejecutado, leniM^ encuenta lasbasesdecotización exigida
cuenta de cobro que sepresenta a latesorería dejaE./5.E. C/ffrlfen Enjilia J^pi/a.

as éh él contrato! De i

s póf ley. píeseme
> •' '1

igual manera, qu
• certificación det

2 el contratista ha

lerá anexarse a la

// /y /// y

NOMBRE SUPERVISOR Y/O INTERVENTO GUILLERMO BONILLA EÍCOBAR FIRMADE CON-mATISTA, •

No. CEDULA 4.919.758

Profesional U Area d e la salud ( E )

Tesororo
Servimos con Exceisnoj

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima : ' '.rs-1!'ZonaSur
calle 31 No. 8-30 Las Granjas calle 21 No. 55-43 Las Palmas carrera 22 con calle 26^sur ••Galfei2C No. 28-13,Los Parques
Teléfono: 8631818 ext. 6025 Teléfono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. 6587' ,jTeíéfoho: 8631818 ext. 6200

RF\/ISinM r^F niFMTfl

Sistema de Información y
Atención al Usuario

Línea Amiga: 8632828
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Nelva, 30 de ABRIL de 2018

Doctor:

GUILLERMO BONILLA ESCOBAR

Supervisor (E) Contrato Prestación de Servicios Profesionales N*> 00404 de fecha de suscripción del 01
de FEBRERO de 2018

REF: INFORME DE ACTIVIDADES

Yo ANA IROBY ARAUJO ESCOBAR, mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificada con
cédula de ciudadanía N° 26.607.334 mediante el presente escrito me permito presentar el INFORME DE
ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

OBJETO CONTRACTUAL: ENFERMERA

PERIODO EJECUTADO: DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2018
AC1nVIDADES REALIZADAS

No. Actividades del contratista
Actividades

realizadas
Evidencia aprobada

1

Prestar sus servicios bajo los lineamientos del
Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS),
y las rutas integrales de Atención en salud.

Trabajé según
lineamientos del

MIAS.

Modelo integral de
Atención en salud

(MIAS).

2

Programar estrategias y actividades a
desarrollar para el cumplimiento sus
actividades en los P&P (citologías, crecimiento
y desarrollo, control prenatal, control de
planificación familiar, inserción DIU, talleres,
etc.)

No aplica para
urgencias.

No aplica.

3

Brindar atención de enfermería a la población
en general con su respectivo diagnóstico, y
plan de cuidados.

Realicé el plan de
cuidado de
enfennería, con sus
diagnósticos y se
aplica.

Información brindada.

4 -

Ejercer acciones de referencia y
contran-efemcia de acuerdo al sistema de
remisión de pacientes.

Comenté a

referencia y se
aceptaron contra
referencias de

pacientes.

Listado de seguimiento a
pacientes en trámite de
remisión.

S

Diligenciar los registro existentes y necesarios
para la atención tales como historias clínicas,
fomiato de laboratorios, medicamentos,
referencias, RIPS, registros diarios y otros.

Diligencié, los
formatos,
necesarios, para la
atención de los
pacientes.

Historias clínicas, tarjeta
de medicamentos, control
de medicamentos. .

6 Registrar en planificación familiar el método y
la fecha del suministro, la talla y peso con la

No aplica para
. urgencias.

No aplica.

43
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fecha. Fecha de valoración de agudeza visual,
Fecha y suministro del sulfato ferroso y
vitamina A suministrada en el control de
crecimiento y desarroHo, regjstrar talla y peso
con la fecha del menor. En citología registrar
tamizaje de cáncer de cuello uterino, y fecha
de la citología. El programa RCV fecha de la
toma de la glicemia, fecha de la toma y
resultado de la creatinina, fecha de la toma de
HDL

7

Identificar y notificar patologías, que
pertenezcan al sistema de vigilancia
epidemiológica y aquellas que representen
riesgo para la población.

Realicé notificación

de enfermedades de

interés en salud
pública.

Sistema de vigilancia
epidemiológica.

8

Apoyar al personal técnico de enfennería. Hice seguimiento y
apoyo al personal
técnico de
enfermería.

Personal técnico de

enfemiería.

9
Participar en las diferentes brigadas
institucionales y extramurales programadas
por la empresa.

Participé cuando se
requerido.

Brigadas institucionales y
extramurales.

10

Dar a conocer y observar los derechos y
deberes de los usuarios

Divulgué los
derechos y deberes
de los usuarios, en
los ingresos.

Folletos de deberes y
derechos de los usuarios

11

Establecer adecuada comunicadón, brindar
suficiente información y precisa educación al
paciente y a su familia en aspectos
relacionados con el diagnostico, manejo y
pronostico.

Brindé información al
paciente en cada
ingreso.

Programa de educación
al paciente y su familia.

12

Impartir capacitación, adistramiento, inducción
e instrucción al personal relacionado con el
área y en desarrollo al convención docencia
prestación de servicios suscritos por la
entidad.

Impartí y realicé
acompañamiento, al
personal nuevo, y
estudiantes en

convenio.

Reporte, seguimiento, y
verificación del buen uso,
fallas y demás de los
equipos.

13

Cumplir con las normas, políticas y
procedimientos establecidos por el sistema de
gestión de calidad (SGC).

Cumplí las nomnas,
políticas y
procedimientos
según el SGC.

Registros en Dinámica
Gerencial y
procedimientos de
atención.

14

Acompañar a la empresa en las actividades
requeridas por la secretaria de salud municipal
y departamental.

Acompañé a la
Empresa en las
actividades

requeridas.

Auditorias de la
Secretaria de salud
municipal y
departamental.

15

Aplicar las normas de bioseguridad utilizando
en todo momento los elementos de protección
personal, minimizando el impacto ambiental
en su operación.

Apliqué las normas,
de bioseguridad y
utilicé los elementos
de protección
personal.

Registros en Dinámica
Gerencial y
procedimientos de
atención.
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16

Las demás actividades conexas 0

complementarías que se requiera para el
cabal y adecuado cumplimiento del servicio.

Cumplí con las
actividades

complementarias
que se requirió en e|
servicio.

Actividades

complementarias
realizadas.

17

Realizar seguimientos e informe al programa
de ruta materna, riesgo cardiovascular, control
prenatal, crecimiento y desarrollo.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

18
Seguimiento a la t)ase de datos de captación
temprana de usuarios con Hipertensión arterial
y Diabetes Mellitus.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

19 Seguimiento a la captación temprana de
gestante.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

20 Realizar los controles grupales, e individuales
de los pacientes de ROV.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

21

Realizar y controlar el inventarío de insumes y
equipos de los servicios de promoción y
prevención y consulta externa, y reportarío al
coordinador de PyP y ROV. NOTA: Se podrá
variar la zona de ubicación, según las
necesidades del servicio.

No aplica para
urgencias.

NO aplica.

Observación: evidencia de estas actuaciones se puede consultar en Dinámica Gerencial en
el módulo de competencia para la parte asistencial.

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
CUATROSCIENTOS PESOS MCT. ($2'630.400.00)

Atentamente,

A19ÁIROBY ÁRAUJO ESCOBAR
C.C. 26.607.334

Contratista

V0.B0.
imerventor y/o Supfervisor

MIL


