Cuenta de cobro 02 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ALIX JOHANNA RODRIGUEZ PINZON

C.C.52.372.467 BOGOTA

LA SUMA DE:
D ILLONES D IENTOS TR YD IL TRECIENTOS
ETENTAY DOS PESOS 1E
($2.232.372)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8042 de 2021
correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il DE APOYO A
LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 016 2021.

Cordialmente.

14 / 1% pco%’lq Ve

C.C. 52.372.467 Bgta

TELEFONO: 3144115372

DIRECCION: CL 46 sur # 20-98

NUMERO DE CUENTA: 24093270085

BANCO: CAJA SOCIAL

FECHA DE GENERACION DE CUENTA:31 DE DICIEMBRE DE 2021




Secrorarh de 4

Subred integrada d2 Servicics de Satud
Centro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P o ul :
Nu. CONTRATO - OPS: PS5 8042 ChFiNG 3728 roceso al que pertenece CONVENIO 0016 2021
2021 Unsidad & Iu que pertencce: UHMES SANTA CLARA
Nombre del Contratistu: [ALIX JOHANNA RODRIGUEZ PINZON ce [52372467 | s [BoGOTA |
Fecha Inicio: 2021-11 Fecha Terminucion incial: 2022-01-15 Valor Mensual; $2232372 Valor u cobrar: $2.232372
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESRY VALOR A WALOREAGO
cop L CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
[} 1 NOVIEMBRE §UR4 164 $ 281150 47324905
S 2 DICIEMBRE $2232372 $251.150 65939704
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rrsilsmvn e DEL CONTRATQ DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
54241507 $4.240.507 §3.216.836 S L024971
1IN Al DA L OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIONDE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 016 2021

Relacion de uctividades pars el periodo:

Desde:  |021-1201

Husta: Iml-n-sl

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lab satipuladas en L mimita}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir ¢l Comité de Curdado,

s¢ asistio a comité de cuidado de familias prionzadas

Firma de actas y listado de asistencia

Acompuiar [a construccion de las Recomendaciones de Curdado en las familias
do pruridad alta

Visitar 4 (amilias al dia (EFECTIVAS) equipo base

Historias clinicas y formato de
caraclerizacion

Tmprimur Las Recomendaciones de Cuidado paru las familias con pnondad alta y
media

Realizacion de formato de caractenzacion familiar y ambiental

Registro en formato de caractenzacion

Concertar telefonicamente con cada familia prefenblemente con la personu que
atendio la visita del Grupo Base, el momento v el dia en el que puede presentar v
hacer entrega de las Recomendaciones de Cuidado

Apoyo en toma de medidas antropometricas

Registro en formato de caraclerizacion

Desplizarse a la casa de las familias con priondad alta v media

suclo

Entrega de mapa finalizada la manzana para actualizagion de novedades en el uso del

Entrega ol gestor al finalizar la manzana

Otras actividades que la subred requiera sepun la operatividin de AMED,

Lineamientos para cumplimiento de metas v producios. PRODUCTO. Famulias de

cortados v i

prionidad Alta y media con planes ¢ B g
registrado en formato de secrelania de salud. Cumplimiento del 100% de los
productos estipulados en los Lineamientos Tecnico de secretana de Salud

CONVENG 016 2021, Contenidas en el formato de necesidad de personal que

hace parte mtegral del presente contrato

Envio y cargue de informacion diaria (ficha de caracterizacion) en el FTP

Regstro en formato de caracterizacion

Observaciones:

Alix ocfriquy

Firma del CoMrutista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato mueve se debe anexar tunbién la centificacion bancana con la primera cuenta de o o3 52:372.467 de BOGOTA
cabio
" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: EDILSA ESTHER MAURY BELLO
CARGO: DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS
FIRMA

—
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A l’ | ' S Fecha creacion reporte

. Cliente:

SuAporte | REPORTE NDVIDUAL

2021-12-13 07:19:26 AM TipoPlanlilla

Numero Planilla 65939704

Perlodo Cotizacion 202111 Periodo Servicio 202112

|. DATOS DEL.  APORTANT — e — . — _

Razon Social RODRGLEZ PNZON  ALIX JOHANNA

Documento CC 52372467 Direccion CALLE46 SUR #22A -43

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144115372

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion| UNICO Total Afiliadoal 1

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento CUNDINAMA. - RCA

Representante Legal RODRGLEZ PNZON ALK JOHANNA Ide ntificacion CC 52372467
. DATOS DEL AFILIADO

Documento | GG 52372467 Apellidos y Nombres Todigo Ciudad - Centro de Ubicacion Laboral
Resiaente Exonerada | N Departamento Trabajo
Tipo Cofizante | 03 00 RODRGUEZ  PNEZON - ALX JOHANNA 110013000- 11 BOGOTA
Il. APORTEPOR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS ALAFILIADO:
Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
[Tt & inte o Samrin - = == e = = = - -
Fk Lglabﬁiﬁkgh“it & * "i i 2 &E: ‘{a 4 | St "u: ’ Bc 4 Asarte ' - Al c
I | | I I 1 [ [ IA B seossa| 2302 1t} 30 | 314540 3 s epso 124 3 B0# & s 1138 T4 $908 32214
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Tolal Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Capas Totad Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA S EGURCS B OLN AR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN o Clonl
5145.400 50 50 $113.600 §22.150 50 50 $0 S0 50 $281.150
ARUS, LineaExpertos en PILA Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517B06.




