Scerctaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
. J Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VER: 0
L g FORMATOINFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-08-04
L .Ed Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenecs PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No CONTRATO - OPS: PS 2189 | ¢ pp Na: 1" e
2020 Unidad u 1a que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratisia: Inmmmw ARLEY WARGAS PESCA | [T |: 026 302 T4 I de: |m KAITA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: v Memsual: $2101 440 Valor a cobirar: 32101440 I

% s : = = . MES DE VALOR PAGO
‘::an:)os’:; NALOR. | enr [ ERCUA DE L EREA DT Pl CUENTADE |VALORAPAGAR| ~ SEGURIDAD NUMERO DE PLA?
SOCIAL
I $ 2961120 FEIT] 202008401 [2020.0%-3 | I
F § 208 b FHIT] T020-0501 207049-300 2 FEBRERD $ 1337 280 3201 700 1027765297
7 T 231 T020- 10401 202031 7 WMARZO $1516 080 S 371 700 1027165605
3 T190 120 ) T020-10.01 2076-10-31 3 ABRIL $ 1576 080 $271 700 1028706088
5 31691 640 My 20201101 [ 2020-11-3) 3 MAYD $ 1814880 $ 157 600 TT53158120
0 33 820 %0 W0 001301 R i JUNKD $ 2 145 200 5157 600 7755795551
- B (IED 3 2 149 200 3271700 TTEB06B23T
® w I 32361 720 3271700 7761454731
] N $ 2 364 D00 $ 268 900 1764318561
10 i $ 1643 840 3 206 400 7167922751
I I ROVIEMIRE $ 1719 360 3271 700 7770810378
[H] [H DICIEMBR] $ 2101 440 $ 271 700 7773206881
11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL =
R DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$90.T41.040 § 22379160 § 20,803 080 § 1,876,080
2. INFURME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OIETO DEL CONTRATO
Trestar sus servicios & Apme de manera persoial y sitonona, en su conhicnn de Camillero para Ly jecucsin de actividades asistenciales en los provess de gestion hosprialana, urgenceas v quinagicos, confome 8 las necesidades de la Subred Integrada’de
Servicim de Salad Centro (nente.

|Relackin de mctividades para ol perbmbo Desde:  [2020-0741 Hasta: l:ﬂ:ﬂl.‘-‘! |
.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLINMIENTO DE CADA
OULIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1an gl sl adan om Lo mussta )

PRODUTO O EVIDENCTIA

Trastado de b pacicnles o km wenvian, do ks drsponsbulidad de 1 cama. sepurniad
mnbegrudad del pacemie (barandas arriba, ougens, protegrend sl packente del frn, v cudado de w
wndad | ¥ debs fealamentacin catabiocnda o b Fntudad

Se garamtun of traskado de kou pasermies entre Las diferentes areas de mamers opetina, segurn, hismanizads v
pranturand bs sepundad Jel passnte on ol mes Daosembre del 2020

Formato Hoga de ruta de Camillero

Se realito ef traslad deld 100% de las muestras gamntiando las pormas de calidad v segundad en of mes de
Uncitzubre el 2000
Se realuto el traslado del 100%s Je bas mucsiras garanluand o ww sdevaado de b clomnbos de buscpunad en el

2 | Trasladar bas mistras biok)y ol Labuoration s, O¢ i opestuns Formato Hoga de ruta de Camillero

3 |thsar bow clemention de huscguandad en of traslado de miuestras ¥ procedsmeenton
mga e I gembis ol 2020
ram TEpeprE— e b tuna laborstor opralias, ravos X. | & a0 u el LN de lax o N w0 de hon ety que Fepainienn agao | o
4| Tramitar s Toctutassin i Gninen 82 s € bt opeituna flaboratinon, svegrafian, ravos K| Se realio la gestion de Dsturacion del VAT de Lay ondenes e srvaces de b fawienetes que tojaners sms | Forme o g v ge Camillero
el diag=eticn e ol mes de [hcacmnbag dol 2020
5 Trasladar ks equipos @ imsumas 3 ks senvicios, velando por ls miegndad ¥ seguriiad de ke e realiro ef traslado del 1004 de s equipe € insiemeon. de mancrs segura
i
§ |Fesponder pur el imsmlan gue e e b Jo, utilizamio sdecuadaments b o ] S garantu la custodss de ks equipos musgnados pars o cumilimicnto de las sctiviades programadas pare o e
! sununzstiades para Boiar 2 cabe i actidad e Dhorerabeg de 2020
77 [ antaear tn deninceiin e o s sigmacion, dhe momerin o prosoceit Se garmatun ¢l proncw O¢ lenpuesa y drsinlevkm de ks mpaipas Ssgnados pars o cumpl e las
sativntale Sas raca el anes e Ductg de 2000
B | Asumur de fuma respanasble y respetuss la abem i al pacscaia v conspmitron del wormom Pata o toes e Dnciembrn s sameplsrrion Lus scirviders asigradas de maners respomsatile y trabajs 5 equips
9 |Comservar, mantener y garantuar L reserva begal de 1s istoria Clinica 'S¢ garantu of mancy de e hotoria chnca Jde scuerdo a ko establecedo em b moermatividad en el mes de [hoembee
ol o
0 ""':"' * "‘“"'“'“‘ i el ’I’":" Manciosl ¥ capucilaciomes progrusadt por L entilul dy Se realun la partipacsm on Lis reeniones ¥ capactackmes programadas para el mees de Dhimbie del 2020 Listado de Asrstencia
comberibed oo sy gbibate
[1 |Mantener rescrva de la informacsin que lo sea wamansstiada en deasrrolla & s servien y de toedn [l e v Bearmi A iR A i e

acuclic pevede el pmisman

2 durante o desarrdhs Ja Ly

parn el mes e Dhcmbie w Fealianm b fepaics g€ sinewm ds o

12 | Informar dados de sguipnm o scendonies osrmidon durante ol traslado do pacentos

13 | Inkamiar opeitunamente al refcrente del procemws isonseneenies gue s Prsenten com pecoonio,
Sl v s

Durante ¢ e Pl mibug ol JONE s garntioe un.

i s €l trvm & uopetina com ¢l exuiges de trabapa

14 | Trastadar kos pacientes faflocsdon o la meorgus ¥ ubscarios on b nevers destinads pars tal fin 110N e s welan et g ranlackanat e musris sl protosds & Mancps digne del Fallessks Formato Hopa d¢ ruta de Canullero
1% Healurar trasdado de ks pacienies & ks diferemtes eximsones v vakoracsnes reguendas, en fooma Se parantun o traslado ol [00%s de bos paciencts & las dilerentes arcas 8 anel instatsmenal Je mancra opatund Formato Ho de ruta de Camillera
wmnrtuna v scgara, e confomnatad con lay dadey bl seri 1 scpsra cn slmea e Dioiembre del 2030 i g
16 | Toemtat o [P feviaben rimdadas sonre tac, voprafias S realn la pestion sdmanistrative del 100 do Ly ordenes de scrvicis e ks pacienoes que sequineon spene |poo Tt T T e
gridzograemas ent £ diagoostcs oo ol gcs de [hogmbeg 3ol 2020 ¥
17 | Dar cumplinsiento a gusas v protocok extablocdos por L Fatidad Las agtw -ldldel programadas pars el mes de Dwsembre de 2020 se realutaron de scuerido a ke protookos
18 | CHirevet trate som caledes y sabubad ol ocren y 2 Lannlia, damdk: wna adoncion humanizada So parantisu la abmcion del paciente con calisdid, calder y humaniiacion § ki pacienies sagnados e ol Fes ¢
dio ol brapetis sue 13 Hiomitad Busnaey Dgarzbae del 2070
19 Participar en Las actividades de codupo ropo, codigo arul, ¥ aplicacicn Je las geias y protocolos de | Se cumplicron las sctvidades dende mi compeiencias en la atencnn Je ks pacicnies con codego fogo, arul Formato Hopa de ruta de Camillero
dan e b semiends eogupnty doteytiyes pnalisugiales 2
20 |Kealuar ba entrega de sus actividades ol finaluar las mnman Se paranturo ol registro de las sctivadades de la oy de ruta del camuliero Formato Hopa de ruta de Camillero
uvidades pr n da confotmdad o reglaments -
1 'Pﬂ'u‘; “: I pr Pt -"‘ la eyl com Las porinas y'o reglamenton & oo o utanon bas sctadades programadas para sl mes de Dicembre de ssuordo a las competencias Formato Hopa de ruta de Camillera
uctio g sl y 193 epeait serun
1 |ﬂ(u|-« ¥ entregar turmo de acuerdo a ko acondado con of Supervisar y decontormadad al byt | oo el L ibro enteega de tumo
misonal de 1 Eatidad

Observaciones:

Uonarthan (/arqaf

Firma del Contratista

Se anexa certilicacein Je pogo n Salud, penaon y ARL

1 026 302 750 MY
Fn caso de tener contrato nusvo se debe anevar lambién La certificacion bancana con la prmera cuenta de cobvo L de L T

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS /'
NOMBRE: )

CARGO:

FIRMA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

d

| TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL;

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 758 SUR N* 6 - 85 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1026302750 |

JONATHAN ARLEY VARGAS PESCA |
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

7735331 |

I-INDEPENDIENTE |

Aclividades de apoyo |

|

NO |

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7773206881 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARO: 2020

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 826661758
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
- COTIZANTES A TOTAL PAGADO
PENSION - J
! ADMINISTRADORA 1
| NIT COnIGO NOMBRE | |
| 800224808 230301 230301-PORVENIR |1 $ 140.500
- SUBTOTAL: | 1| ~$140.500
( SALUD |
ADMINISTRADORA g !
NIT cODIGO NOMBRE '

830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR : $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $109.800
| |
( RIESGOS PROFESIONALES T |
; ADMINISTRADORA . !
NIT CODIGO NOMBRE | |
860002503 |  14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $21.400
; SUBTOTAL: 1 $ 21,400
. < ]
TOTAL PAGADO: $ 271.700

2020/12/10 9:21 AM

USUARIO: SOl - CC1026302750

Vg
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