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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

“1UDATOS GENERALES DEL'CONTRATO 1 L0 0 i s

No. CONTRATO - OPS:

CDP.Nos

Proceso que pertenece:

MISIONAL-DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertenece: SEDE ADMINISTRATIVA CALLE 34

Nombre del Contratista: [

CAROLINA APARICIO ANGARITA ]

[24.:060.000

Fecha Inicio: Fecha Terminacion infcial:

2022-04-30

de: [SATIVANORIE

Valor M |

|$ 3.329.400 |

Valor a cobrar: |§ 3.329.400

ADICION/ | VALORADICION |~ COF | FECHADE [ 7o FECHADE BCCTA [IMES DE CUENTA | " VALOR A PAGAR 17:1] 5 VALOR PAGO - | NUMERD DE FLANILLA | FECHA DE PAGO
1 1 febrero-2022 $2.989.300 50 8617616118 01/0272022
2 2 marzo-2022 $3.329.400 $412.400 8618272197 0310372022
3 3
i 3
5 5
5 3
7 7
B 8
v 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
5 135
16 16

N e W ) Wl ey W e
fontrate $ 9,655,160 $ 9.655.260 S6318.700 | 3 3.336.560
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L mmmz DE .\C'I'I\"IDADFS REJ\UIADAS ALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO Dll.r GB.I'ETO DEL CONTRATO
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DB.II:TO DEL CONTR.-\TO.. y

Relacién de actividades para el periodo:

Desde

R

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrata nuevo adjuntar]
el soporte de afilacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn., Tenienda en
cucnta que con la implemeniacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aporics s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las|

Firma dfl Contratista

OBLIGACIONES ESPECIFICAS g DESCRIPCION DEL DESARROLLO L T TR ]
e e -
(Las cn la minuta) : ‘ACTI\’IIM DES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUM PUMII-NTO DE CADATE X PRODUTO O EVIDENCIA
Trestar sus sevvicw de apen o en form personal ¥ sulonoma coms enfenmena) on el wmsmdcemm]h Trestar sus servico de By e forma personal ¥ 2udnoma como el senvicio d la externa, en bo | REGISTRO HISTORIAS CAS DINAMKCA
1 fevieina, en lo relacinado con achivadades de ion de la salud y & de la enf Ladl scgin curso |relacionado con dad de la salud y deteccion de la enfermedad segun curso de vida, programas de GEHERCIAL= AGENDA DE CTTAS MEDICAS
wdet Vi, prungr de atencion ¥ Li Ie los usuarios, p ¥ supervision de las sctividad, atercuin y cond de ko umtarion, proge ¥ supervision de las actividades que nealizan las aunilisres de
Realizar provedindaton de scserdo o su cosipoicncia 3. Realizar d Je peverdo @ ia 3, REGISTRO HESTORIAS CLINICAS DINAMICA
2 (OERENCIAL- AGENDA DE CITAS MEDICAS
Realiras a lss pawngr Jde de la salud y deteceion de La enfermedad conforme o Realizar a bos progr de de 1o salud ¥ deteccion de la enfennedad confurme o necesidades del [REGISTRO TISTORIAS CLINICAS DINAMICA
3 |wecondades del savicio, as come de eventos de interés en salud pablica 4, 3ervich, axi como de eventos de interés en salud publica 4. GERENCIAL- AGENDA DE CITAS MEDRTAS
Bportar Jos eventos de et oblagal con 1a op idad establecila en la ilad vigente. 3. | Heportar bos eventoa Je meslificacion oblygatoria con la o idnd establivida o la Wlad vigente 5. REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DNAMICA
4 GERENCIAL- AGENDA DE CTTAS MEDICAS
Cusphr con las mnnas de bisseguadad kinpicsa ¥ desinfeccion confonie a los protocoles ¥ gulas de b Cumplis con las normas de bivscguridad. linapieza ¥ desinfeccidn confirtn: a bas prolovolos ¥ guias de b entidad, 6, RECISTRO HISTORIAS CLINICAS DHNAMICA
5 Jenidad & GERENCIAL- AGENDA LN CTTAS MEDICAS
Aporar of povwvas de gestion v operacion de: BADSIVIGILA LAAS VV Patologias y Eventos de Allo Apuyar el procesa de pestion y operacion de- BALSIVIOILA IAAS, EEVV. Patobogias ¥ Eventos Je Alta Cento, REGISTRO TISTORIAS CLINICAS DINAMICA
O [Cdo sepumicnio s monitonos de Coburles sepiin grugos Je fiosgo prionsades oo ¢f narco de MATTE 7. sermaene ¥ mnitoroo de Cobortes segin grupos de riesgo prionizados on ¢l narco de MATTE 7 (GLERENCIAL- AGENDA DE CITAS MEIDICAS
Apenar el peocess de gednona de fuentes Je infonnacidn ¥ bases de datos relucionadas con bas colortes Apoyar el p de gest) Je fucnies de infe ¥ bases de dutos relacwnadas con Las cobortes de scpuimienio. 8.
7 |scepunmenus ®
Healizar el dilipensiamsento de los RI'S & 2 8 la atividad vigente y Realizar ol de bos RIS de Jala dad vigente y fequuriani bonales 9.
B [unstitucieales 9.
Apeaar activadades relacionadas eon el proceso de acreditacion de L Subred lategrada de Senvicros de Salud vat actividades rel Las con <l 1! L de 1a Suboal Intepruda du Sarvicios de Sahud Centro
9 [Cenotmiane S E 10 Onente ES I 10
Apvyar en la prepasacion v atencwin de asdionas que realicen o difcrontes arganssmos de coatrol. 11 Apovar en la preparicion y alencion de auditorias que realicen los diferentes organissins de contd 11
10
Observaciones:
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 31/03/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

CAROLINA APARICIO ANGARITA
DOCUMENTO No. 24060000

LA SUMA DE

TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/C (S 3329400)

Por concepto de Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 3843 2022, correspondiente al mes de 01 al 31 de Marzo de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

ZI ng Armcm /ﬂonn'/(}-

NOMBRE €AROLINA APARICIO ANGARITA
DOCUMENTO 24060000

CELULAR 3112680953

DIRECCION CLL 4 2 -02

N° CUENTA 0550452900108393

TIPO AHORROS

BANCO DAVIVIENDA
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. |RAZONSOCIAL: APARICO ANGARITA CAROLINA |
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-24060000 o
Sl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ._
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o
FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-03-05 - T
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-02 o )
FECHA DE PAGO: 2022-03.03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-02
PERIODO SALUD: 2022-02 &
NUMERO PLANILLA: 8618272197
' TOTAL COTIZANTES: 1 o _ o
REFERENCIA DE PAGO (PIN); seosao7700
TIPO DE PLANILLA: s S )
vowere | WIS | e |solenaaa|suBsistenar| (TS ™ OSH) valon pacas
EPS005 800251440 SANITAS $1.332.760 50 50 $0 $ 166.600 % 166.600
230301 ”““;00224308 PORVENIR $1.332.760 50 50 %0 $ 213,300 $213,300
7;-11 890903750 ARL SURA $1.332.760 $0 $0 ] $0 $32.500 $ 32,500
Total a pagar 50 so s0 $ 412,400 $ 412,400
S
ST
l FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: loaioarzo2 o 1



