Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YENY MILENA BECERRA ZABAL

C.C.52839198 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS NUEVEMIL DOCIENTOS PESOS ($1.909.200)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3526 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2021

OBJETO: 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,

kP‘i'ﬁBVDﬂer\c:t e %pkq}lq .

YENY MILENA BECERRA ZABALA
C.C. 52839198

Teléfono: 319752242

No Cuenta 8480336687 ahorros Davivienda

Fecha: 30/septiembre/2021



= Sacrezans de Sawg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
4 Subred Integrads ¢o Servicios de Saiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N , . Proceso al que pertenece: [AMBULATCRIO |
No. CONTRATO - OPS: PS 3256 2021| C.D.P. No.: Untiis 6 it poitereit: (MRS A SRR I
Nombre del Contratista: [YENI MILENA BECERRA ZABALA | C€.Cc. [52.838.138 | de: |Bogota |
Fecha Inicio: 2021-02-04 Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: [$1.800.000 ] Valor a cobrar: $ 1.509.200
[~ ADICION? VALOR FECHA DE FECHADE | 5 WES DE VALOR FAGOD [, -
OTRO SI ADICION oLy INICIO TERMINACION HaETA CUENTA DE VACORIADAGAR SEGURIDAD e s

1 $ 1.806.000 776 2021-03-31 2021-04-30 1 FEBRERC $ 1.651.200 $ 281.200 9414947940

2 $ 2.764.900 1217 |2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO $ 2.072.600 $ 281.200 9417211821

3 $ 3.607.700 1776 |2021-06-15 [2021-08-15 3 ABRIL $ 1.780.200 $ 281.200 9418286426

4 $ 1.900.600 2395  |2021-08-15  |2021-09-15 4 MAYO $ 1.754.400 $ 281.200 9419464686

5 $ 868.600 2859 |2021-009-15 ]2021-09-30 5 JUNIO $ 1.702.800 $ 281.200 9420588015

6 6 JULIO $ 1.857.600 $ 281.200 9420677618

7 T AGOSTO $ 1.806.000 $ 281.200 9422991729

8 8 SEPTIEMBRE [$ 1.809.200 $ 281.200 89422998545

E] 9

10 10

11 11

12 12

VALOR INICIAL VALCR TOTAL PAGOS
Resumen d° | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.698.000 $ 14,645,800 $ 14.534.000 $ 111.800

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENT O 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

Relaclén de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Desde: | 1/09/2021

Hasta:| 30/09/2021

sequimiento, vacunacion, esteriliz

___{Las estipuladas en |a minuta)
Presfar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en 1o relacionadc con

aclividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en
aclualizacion de bases de datos, asignacién de cilas, demanda inducida,
ién, desinfecci lteri

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAl, EEWV y

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Cumple con [a actividad desde €l Servicio de seguimiento a gestantes,

lactancia matema, las demas areas donde se le asigne sus
actividades, registra oportunamente y aplica los protocolos

establecidos por la Sub Red en cada una de sus aclividades

Nota de Enfermeria de historia clinica

Cumple con la aclividad entregando oportunamente la informacion

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

atendidos y las notas de enfermeria.

g seguimiento a cohortes. relacionada desde su area a las entes de control intemo y externo. Informemicnial a AL drls Suboed

3 Rea[izgr actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo| Se realiza la aclividad desde el proceso asignado a las usuarias que lo T nrm—
requerido en la subred. requieren.

4 |Cumplir con las normas Ide _bios_eguridad. limpieza y desinfeccidn conforme Se realiza esta actividad, apiica Ios prolacolos y guias. Se E_videncia en las actas _dc visila de
a los protocolos y guias institucionales. ! infecciones y epidemiologia.

g |Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de laj  Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios Actas de visita de Vacunacion PAI

Observaciones:

i milleraPecena 2,

J

Firma del Contratista

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

52.839.198

de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: REFERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS
FIRMA ™ WA= o 1S 3
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..rnmqom GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart. t Telél mko_._m:_.m_mummmz» e
CC 52839198 BECERRA ZABALA JEHNY MILEHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7T2Q413] BOGOTA-BOGOTA D.E. 5634412 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1111339989 9421998545 1 2021/09/22 2021/08/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 5281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | Identificacion
Sucursali PRINCIPAL (1 Afiliados)

908,526 |

145,400

55085281

$113,600 |

50

so|

50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $908,526 $145,400 §908,526 $113,600 522,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afitiados) 908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 0 $908,526 $22,200 50 50
1 Jec [seeamss _aRQE YERI _...:S_ ~ ) 908,516 s1as,400|  epsone| 30 $508,526 $113,600 0 5 so|  1an 30 5908,526 s12,200[ o 50 50

Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 0 $908,526 522,200 $0 50




@D enlinea -

| LATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart. t Teléf: E; ..n_uﬁmmz_» e
CC 52839198 BECERRA ZABALA JENNY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR72Q433) BOGOTA-BOGOTA D.E. 5634412 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1111339989 F422598545 ] 2021/09/12 2021708730 | BANCO DAVIVIENDA +] £281,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CoDIGO " R DV TAFILIADOS " VALOR'LIQUIDADO" INTERESES MORA' " SALDOSE VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 S0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 S0 50 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 50 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 S0 50 $22,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 S0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 50 S0 $113,600

$281,200




