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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-404

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Cantratista:

Ps-

304
332172021

C.D.F, Noz

Pruceso al que pertencee: [MISH}.\!.\L - HOSPITALIZACION URGENCIAS

Unldad a la que pertencee: [?EKSE\'ERANC!A

lM/uuA GUADALUPE ARGEL PEREZ

l Lee | 1.073.809.947

| de: |BOGOTA
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MES DE VALOR PAGO
';D,l}'?g’g" A‘::I::‘:?OR& cop | F Euﬁ {E l;) 5 TEFREIEI.!;“.\?'IE(&N N | curstanE PALOR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

1 S 1.592.000 2021-04-01 2021-04-30 7717400842
2 5 2.945.500 20310501 |2021-06-30 7750845820
3 $3.891.500 202107-01 20210830 7784146796
4 5 1.892.000 2021-09-01 2021-04-30 7787487119
5 5 946,000 2021-10-01 3021-10-31 7790517120
B S 559.000 F021-1001 | 2021-10-14 7800799599
7 §1.333.000 W021-10-15 20211031 7804017633
3 7806258042
5 7808847521
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL i
Resusen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3,784,000 $17.243.000 S 15.863.000 $ 1380.000
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONIRATO
"OIETO DEL CONTRATO

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 ES.E.

Relaclin de uctividades pars el periodo

Deade:
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1.as catspuacias an Ji muviia)
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'ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIONG EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

T Prestar woa sesvicaon coma sl ds eferoeria, e 1@ felaionada con hetvdutes de promiiin de la
salid y pueveniin de In enfarmedad,, en actuslizscitn de bues de doros, asgpucin de. cilas, demnda
indusidda, seguunisalo, vacunuckin, enerilizicidn, desinfeseiin de cunnalionos y dends procedimisiion,
sctividaden y tepones que se demivan de ln moiin, de maicdo o dessady o sevicion Y segn
dspeiblidad do tiemipo, ersnsrcad dvico da oo parkmetius de calidid defiidon en L persariitad|

Segimiento  bases de datos de pacienie cronico y aperdmiento de citas (Trl:cu:ﬁnllu) sepin
nocesidad. a buses de dotos de | hente de infaciu de las

e citas segin opornidnd de agenda. Seguimiento 4 base de datos de gestanies ¥ nsmﬂunumln para|
tcleconulia.

Reglatro de seguimicntos en bases de datos |
Apendumicnto  de  citas  en Dinamica)
Gereicial.

2 Agoyarlos prosesce LA, IAAS, AL EEVVY

idm diaria ¥ somanal al !mg;ln\ld las eventos de mu:nm en uml publica de :uﬂmlrr ..mdmn

Correos diarios y semanales @ Epidemiologia

3 Realizar ¥ Baniliares [ I srbred,

Al valmr los icgu“mm\ns. !¢ da n:hlnxl.mrl a :mln mww s:gun g’vrm d» cd'ul ¥ d‘aymnh:u ¥

Repgistra de seguimicnios en bases de datos,

T Crmmlir eon T riea de buoseguritad. Ligiem y desinfeed o sonforme & Tos fariocrios ¥ g

[ — =1 liegaral qu de uaim,u wlssy dspm e u\d.a pere

i ¥ e b o]
ainbiin TG s tibi

Regiio &0 formalo de  desinfecoiron

5. Apcyar autividares solaaioradas con el pencess de acrediaciia de la Subred lcyds o Serviion de
Salud Centin oneris B S5

Apoyo en las actividades de epidensiologia, adherencia a los protocolos de limpieza y desinfeccidn.

Registro en nelas y registro de setividades en)
farmatos de limpicza y desinfeccian.

. Wl s i Sl it expocificns mecsiceiadas ean el cljetia de purunton

Secpuineno  pacienies en base de daies de n it e promucion Y maricainicno de I saiud, ingreso ¥
de pacienics a las adtividides dependicndo del momente de vida, Vigilancia

apyuba
m anars covatante i Fastalocimien/ & las brsdes en o Modeln di Atewion, en I 4 Subreden

| Usiegradas do Servicios de Sslud de Bogosk, coma apoyu dal curvenia ivteradusuialsativa No 692 de 2019.

epideminiogica y nolifiaci(n diari 3 semanal de eventos de notificasin inediots y no mmediaa
Lin harios v equipos de

medicu,

Registvo de scguimicntos en buse de datos,
regisiro en formatos de limpiezs, correas con
fichay escaneadas y carpetas de fichny en|
fisico de nalificacion ul STVIGILA.

10

Observaclones:

So anexa certifieacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contralo aucvo se debe anaxar tambiéa 1a certificacida bancaria con la primera cuenta de cobro

c.C 1.073.809.947
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BOGOTA
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Cuenta de cobro 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
MARIA GUADALUPE ARGEL PEREZ

C.C. 1.073.809.947 de Bogota

LA SUMA DE:
UN MILLON SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($ 1.720.000)» |

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3321 de 2021 correspondiente a los dias 01 al 31 de Octubre 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,

bAudyp.

MARIA GUADAL PE ARGEL PEREZ

C.C: 1.073.809. 947 de Bogota
Teléfono: 3217880701

Direccion: Cra 4 D N 33 07

Numero de cuenta: 0570039370055954
Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

{ : DATOS GENERALES DEL APORTANTE.
NUMERG DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADIMUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAFRITAL
DIRECCION: CALLE 85 74B-217 INT 112
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ |CBF (REFORMA TRIBUTARIA)

)

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1073608947 || NGMERO PLANILLA:

MARIA GUADALUPE. ARGEL PEREZ || pERIGDO COTIZACION OTROS MES

BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pias pe MORA:

3136751
FECHA aaalr
IMNDEPENDIENTE PAGD sty

Oues trabajos de adicitn,
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T DAVINVIENDAN

TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION SALUD: MES  eopliembra ARID 2021
NUMERO AUTORIZACION: 1148502163

TOTAL APORTES A PERSION
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TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
F NOMBRE E%%n..ﬂw.m__oz VALOR |, NuMERO vaLOR PLANILLA M VALOR upe APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOD
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TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES #
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES L INCAPACIDAD IRP ¥- LIQUIDACIEN 1 TOTALES
TobIGe | NOMBRE FLANILLA COTIZACION APORTES | MORA | DESGUENTO | VALGH PAGADD
|___conico
(LK {14-17 - ARL SURA 5 $22.200 50 50 § 22.
BTOTALES: $22.200 50, 50 22

DATOS DEL COTIZANTE | PARAFISCALES.
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