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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Iniclo: 2021-02-04

PS 32892021 | C.D.P. No.: 304

Proceso al que perienece: AMBULATORIO- ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: UMHES VICTORIA

|LINA CONSTANZA DAZA RODRIGUEZ

| ce. [1.023_887_815

Fecha Terminacién inclal: 2021-03-31 Valor Mensual:

I de: IBogota

5 1.550.400 Valor a cobrar:

MES DE VALOR PAGO
‘;[’T'sg’:: VALOR ADICION| cDP FEI‘;:L’TC?E TEF:;I:;SZN N°CTA| CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $2.416.600 776 [2021-03-31  |2021-04-30 1 |FEBRERO $ 1.754.400 $ 281.200 9414541153
2 § 2.481.100 1217 |2021-05-01  |2021-06-15 2 [MaRzZO $ 1.943.600 $ 281.200 9416589322
3 § 3.358.300 1776 |2021-06-16  |2021-08-15 3 |ABRIL $ 1.754.400 $ 281,200 9417695375
3 S 1.863.400 2395 |2021-08-15  [2021-09-15 4 [MAYO $1.677.000 $ 281,200 9418851909
5 5 [JUNID $ 1.806.000 $261.200 9420042807
5 6 [JULIO $ 1.806.000 $ 261,200 9421166631
7 7 |AGOSTO $ 1.754.400 $ 261,200 9422386107
8 8
) 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SALDOBEL CONTRATO.
contrato
$ 3.440.000 $ 13.579.400 $ 12.495.800 $ 1.083.600

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SU PROFESION, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2=12 1-0%-01 |

Ilnsia:lltlzl-:m-si

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas en la mimuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Preslar sus servicios como auxiliar de enfermena, en o relacionado con
aclividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, en
actualizacién de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
sequimiento, vacunacidn, esterilizacion, desinfeccion de consulorios y

Cumple con Ta aclividad desde el servicio de seguimiento a gestantes,
lactancia matemna, las demas areas donde se le asigne sus actividades,
regisira oporlunamente y aplica los protocolos establecidos por la Sub Red
en cada una de sus actividades.

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, 1AAS, BAl, EEVV y

Se evidencia en respuesta de
interconsulta de historia clinica

Cumple con la aclividad entregando oporiunamente la informacion

Matriz en Drive de seguimientos

primera cuenta de cobro.

i : pestantes de alto riesg |
Z seguimiento a cohortes. relacionada desde su area a las entes de control interno y externo. A pesitries A A0 TesRO. 9
proceso de Riespos
3 Realizar actividades de educacién a usuarios y familiares conforme a lo| Se realiza la actividad desde el proceso asignado a las usuarias que lo Historia Clinica
requerido en la subred. requieren.
; B . Tt infeccio i S¢ Evidencia en las aclas de
E| Lumplircon‘las normas_de _bl0§egurldad. limpieza.y. desinfeccion:conforme Se realiza esta actividad, aplica los protocolos y guias. visita  de  infecciones  y
a los protocolos y guias institucionales., i
4 Apoyar aclividades relacionadas con el proceso de acredilacion de la| Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos |Historia  Clinica  respuesta
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. y las nolas de enfermeria. interconsultas
Observaciones:
AN G DX o
Firma del Contratista
Se anexa cerlificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria conla | |C. 1.023.887.815 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: REFERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS
00 (VD ACh (<
L 5



.M\J m.: mjm.m e
DATOS GENERA! =5 DEL APORTANTE

Eo:z:qn.wn_o: -y dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléf: E: _n_wﬂmmz_r e
CC 1023887815 DAZA RODRIGUEZ LINA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL6SUR 1923 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4766832 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 011-07 1077066765 9422386107 | 2021/08/05 2021507730 | BARCO DAYIVIENDA 0 §281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, Aporte

$908,526 [

$72,200|

.

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §$908,526 5145,400 4908,526 $113,600 50 $908,526 $12,200 40 H]
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afillades) £908,516 £145,400 5$908,526 5113,600 50 40 £908,526 $22,200 50 50
1 _nn M_SMR;; _EE Lina _=_u.3_ _ 30 $908,526 s1as,400]  epsor7] 30  swsss $113,600 o %0 50 14-7] 30 908,526 522,200 50 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 $0 $908,526 $12,200 $0 0
@ e}
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
E...:...:__nwn_... \ﬂ\ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona mxo:maqm_wommmzb e
CC 1023837815 : DAZA RODRIGUEZ LIMNA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL6SUR 1923 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4766832 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
021-07 021-07 1077066765 94223856107 1 2021108705 2021/07/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $181,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
P : " INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 50 $145,400
PROTECCION 23020 800,229,739 0 1 $145,400 50 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 50 S0 522,200
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $22,200 50 50 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 S0 $113,600

FAMISAMAR EPS017 830,003,564 7 1 $113,600 S0 S0 . $113,600
SR A S 2815200 5

MAANE TAT A AL AR P
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Cuenta de cobro 007- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Lina Constanza Daza rODRIGUEZ
C.C.1023887815 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
($1 754..400 )

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3299 de 2021 correspondiente del 1 al 31 Agosto de 2021

OBJETQO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

( MG Covﬁ')[@f’l?a \_QC}’ZQ.. a
LINA CONSTANZA DAZA RODRIGUEZ

C.C. 1023887815

Teléfono: 3134097624

No Cuenta 0550008400754662 DAVIVIENDA
Fecha: 31 AGOSTO 2021




