
Valor a cobrar: 4.080.000 

BOGOTÁ de: Nombre del Conlraiisia: MARYIN RODRIGUEZ HOLGUIN 

Fecha lindo: Valor a casual: 16/02/2022 2023-12-31 S 3.740.000 Fecha Terminación inicial: 

C.C. 	I 033.710.672 

▪ -- Secretaria •ttSuór' 
▪ Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente ESE. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sm 	CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO — CES l'ION DE CON R.EIACION 

FORNIATO INFORME Y (TEN l'A DE COBRO 

CÓDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-27 

1. DATOS G I. N TR 1.1:S RFT CONTRA . O 

PS 4177 2022 C.D.P. No.: 
	

530 
Proceso que perienec, 

Servicio al que perla. ere: 

Unidad a la que pe!!euece: 

No. CONTRATO- OPS: 
SIISIONA I. 

1105111 ALI/A(10N 

IlliS NI \ TERNO INFANTIL 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

N'ALDI/ 
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FECHA DE 
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. 'N, LOR A PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL  

MERO DE NUMERO 
PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA 
I Fl.:w.iii1Q S 1.632.000 $ 488.800 1043659947 07/02/2022 
2 MARZO . 	,.  11.1  .080.000 8403,800 1044420565 04/03/2022 
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1.1 —9  INICIAL 
DEL ONTP 5T0 

s N1,1511.11.1 

           

Resumen de 
contrato 

 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

 

PAGOS REALIZADOS 

  

!'e tIC. 	IATO 

           

 

84.150.000 

 

5.712.0110 

   

',.1.1.i.1.11.1 

 

            

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS 	 ( N 
i ,lEFC 	I, COS trt VO 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTI 1601 s I\ 
SERVICIOS DE SAIJT) rENTRO ORIENTE E.S.E. 

'1 	ID DEL OBJETO DEL CONTRATO 

.r 	IN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 

, IESCIII PC I ON DEL DESARROLLO 
-EI11000 EN CUMPLIMIENTO DE CADA 
1 ,ióN 

Relación de adividadeN cruel periodo: 	 Desde, 	2022-0-01 

r" I L1 • ' (IONES ESPECÍFICAS 
maamo  

.."•31 

AC'ElVIDADES 	 nos 1  
PRODUTO O EVIDENCIA 

Prestar sus ser , 	 • sis luir ma personal y-  atitononra como 
enfermero(a 1 e" •• 	 'e consulta externa , en lo relacionado con 
actividades al,. ,•• • 	, de d lii salild y detección de lis enfermedad según 
curso de vida. p s », atención y condiciones (le los usuarios.  

2 
	Realizar ser3oi 	lo, • •orsamas de promoción de la salud y detección de 

la enfermedad 	me a ''u':' :7 ales del servicio, ,,si como de eventos de 
interés en salud 	' 

3 	
en la 11011111e 	id • 	denle 

RepOliar ION et:'i''. , ii nol , ',enei,',n obligaloria can la !morturnidad establecida 

Cumplir con I.. • 	.,seguridad, limpieza y desinleceron conforme a 
los protocolos v 	de la . undad. 

Realizar asigna, ai.. 	eriumitorios !le acuerdo a capacidad instalada 

Apoyar el pro,•.s.• • 	 ee •11e1(111 de: HAL SiVIGii.A. l,\ AS. EUVV, 

6 
	

P1110i0giati 	 Ne!IIIIIIIIe1110 N' le011itOre0 de C0110IdeS 

segun grupos 	 -indos 	el marco (lel Si \ 

Apoyar el tiro, 	• 	.•es ,  .. de lo ares do intorma,i.Ort y liases !le datos 
silacionadas • . 	 COIIN1111:1. 

Realiza' la ir , 	 !e lo, 1:11'S ale conformidad a la 
lormatividad ••• 

tealizar oi liria 	 lile le sean solicitados de acuerdo a las 
teiividailes 	 l• 	at...1 1,1 externa. 

Se garantizo I,, ricali/aci 
	

'•10".. de los pacientes que por su estado 
ernico así lo vermú., 	 • / 	d •' 2022 

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica 

tie leaiizo el plan de 
emano las ric., rodi•• 
en el rnes ',• SI 62/ 

''•.. de los pacientes teniendo en 
de seguridad y de Salud Mental Historias Clinicas Aplicativo Dinamica 

Se re.ilizo I:. 	'unid- 	:' : : ir ls. 	 . is lis pacientes atendidos y se 
unplemeniator ,  la, 	, 	 Minn'.  el riesgo de la presencia de 
cactos 	,erm t,I 1 e• 

	

re.slizo li idir:i:' 	 .• 	1002 de los pacientes asignados en el 
mes de NiAltin 	 ;rt 	'do 	, ,,ableeiclo en el protocolo de  

Aplicativo Almera 

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica 

Se realizo la ;:riper,H.i, , r ,  de la, 	 ! 	prisonaide ansiliar de enfermeria y 
camilleros asi, 	 ' 	io 	 ve '1 \ I:/,0 del 2! ,22 

Lista de Novedades 

Se realizo la re, ...a. r y , 
mes de ISLAI2rt 
de plan de cunt 

pinialitizo el uso a 
rata e! :nes rte SI 

' 	"..111 ,  Ittlei•e 	• • 1 	V' 

'.111 ,1N,•e 	1, 	• .1 

t.'. de los pacientes asignados en el 
•rict us establecidos en los protocolos 

• liemos e insumos al servicio 
LO fisico en el mes de MARZO 

d1,1111e1110S requeridos en el servicio 

Formatos de Limpieza y desinfeccion 

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica 

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica 

•Ii/o lur 	i r le  Ir' 	 s ,le acuerdo a la necesidad al 100% 
de lo, lr,icic:iIcs 'ir 	 "ile.'.07.2 

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica 

ENLACES 
Coor. Enfermería 



RIMEN Servicins de 9Iiid 

Lit .¿"et-ltro 01'^-,,  S.E. 

SUBRED INTEGR Al) DE 51 • N'ICE , '1, 1, 111 11( `"' 11,  • 
.1111 `1'0 — 	S111. 	1 1 	Os 	1 + 

	

FO5:115E3) 151, 01?N' 	• 0 1 I • 	3 

 

o 
Apoyar aelivi‘10,1 c. iclaeio.ulas con el proceso de acreditación (le la Subred 	Se telli7a paltielposp 	 TV .  1,1 

Integrada (le SrIO•ós de S,dild t'entro oriente 	 atend, ilos it l•1  

                

 

Observaciones: 

         

 

Neta: Es deber contraetnal alicsdr la ceillEeacunl del pago a Salud. pel1.8ión yARL. En caso de tener 001 111  
adjuntar el soporte de 111.111,1i ,l,  .11 5;1512111a CPCIICI al de Scnuridad Social en Salud como cotizante y arilinciOn a pensión 
Teniendo en cuenta que con la innllenteuldeunl del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera ,eneida de 
acuerdo con las (echas estal,h,ld.1, ell Ci E10..10111 uuodc 21117. 

   

    

                

                

BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 

11111.11/5 LUCIA QUINTERO 1 11.101 O 

VERNIERO CODIGO 243 	\ I III (IQ: 

MA 

CÓDIGO: AP-IA-FT-014 1 IE5IT EST. VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-27 

1101"A de los pacientes cribcos 
Seguimiento supervisión 

Firma del Contratista 
de 	 BOGOTA 

— "DEN° SUPERVISTOE CO T.~9 
i n. 	-, CLAUDIA LILIANA SÁNCHEZ ALVAREZ 
:GO: ENFE • 	la' O CODI en",  . - • • e 0 20 

15 It ré o 

Macie Quinlaro5 
CC.4t 743 374 Bgtít. 

hieralina 

ENLACES 
COCÍ. Enferme 



CUENTA DE C0D:10 No. 7-7 " 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SAI 	CENTRO ORIENTE E.S.E. 
NT 90P.959.0:1-7 

nf DE A 

IVIARYIN RODPIGUF7 FiC11(iIJIN 
C.C. 1033710617 DI 130G(11 

LA SUMA DE: 

($4080000) CUATRO MILLONES rlIENTA M'I "ESOS PESOS M/CTE 

Por concepto de: 240 HORAS, Honorarios por Prestación d vrvVos vnrtimplimiento del Contrato No. PS 4177 2022, con 
afiliación a ARL RIESGO 3 corresnr-lie,  te al r  de MARZO de 2022 

013.11TO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENf El?"' 'f'' (A) 1)Pu A 	SARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE 
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE!"." 	 (TNTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/03/22 AL 31/03/22 

1<loa kce- 
MARYIN RODRIGUEZ HOLGUIN 
C.C. 10"1710(72 FIC BOGOTÁ 
Cel. 3'7 '1228533 
Dir: Cl 67 # 17 k 12 sur. 
Cuenta: 004870303882 BANCO DAVIVIENDA 
31 de MARZO 2022 

ENLACES 
Coor. Enfermería 



PAGOSIMPLE 1 	AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2022-03-04, 02:20:24 PM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPE IENTES 	 Nombro Planilla: 	1044420565 

Periodo Cotización: 	febrero de 202 	Periodo Servicio: 	febrero de 2022 	Referencia pago (PIN): 8845636800 

Simple 
PAGADO 04/03/2 

; 

I. DATOS DE¿ APORTANTE 

Razón Social MARY1 RODRIGUEZ HOLGUIN 
CC1033710672 	

......./;/- 
Documento Dirección CLL 67 Na17K -12 SUR 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7911641 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 
Representante Legal Identificación 
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Das del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

", 	" / "`"1".  ctlil. l' 1,1.,_IVI5IIIII 
asilii --o- Sol.A1 Solud Menos Menas Adointetradoca 313C 

Caja 
Apal. 
CM 

AA.* 
SENA 

APon• 
ICSF 

6567 A 

....... 
Total 

CC 1033710672 MARPA00RIGUE2110100IN 57 CO X 0 30 30 30 0 (231001) COLFONDOS $1.305.000 $206.805 (E713017) FANISANAR EPS $ 1.305.000 $1133200 2,438 51.305.000 $31.000 (7/15-CC) NANO. CCF SO $0 $ O $0 $0 el. $ 403, 

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportas Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Aportu Cajas Aportes ~a Aportes ICBF ESAP N In EduucIón 
(Incapacidades, 

Llunclas, Saldos 
a Favor) EPS 

Inupacklades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

— 
TOTAL 

INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

, $ 1.305.000 $1.305.000 $ 1.305.000 $ 0 $ 208.800 E 183.200 531.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ó $ 0 $ 0 $ 403.800 $ 0 $ 403.800 

Pág na 1 de 1 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634- Cali: 554 0515- Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00- Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 3402S 82- Barranquilla: 361 88 SO- Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLEI 

 

¡El Poder 

de/o SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

 



Nro Planilla Corregida: 1044420565 Periodo Cotización: febrero de 2022 	Periodo Servicio: 	febrero de 2022 	Referencia pago (PIN): 8846637050 

- 
I, ivo-in óEL.ÁFIÓITÁltrg 

PAGOSIMPLE 
Fecha creación reporte: 2022-03-08, 02:30:10 PM 	Tipo Planilla: 

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Numéro Planilla: 	1044532056 N: PLANILLA CORRECCIONES 

4 

Sanple 

,j3azón Social MARYI Ft0DRIGUEZ HOLGUIN 
lbocumento CC1033710672 . Dirección CLL 67 N°17K -12 SUR 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7911641 

,Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 
Representante Legal Identificación 
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Dalos del Afiliado 

- 
Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

104.60ación 44 . )- . 

- 

o- u - , > < 

p. 

A.zz  
o P. t›. 

Adothelpladar. e  '8C  pAnt,, ~in.* 1BC 
1144r4 

.4.0r0) 
6.1.41 

„, 
7641$6 10C 

«6002. 
Apode 

Monos Adnlie0•40plarn IB0  
C4)4 

PIM% 
Caja 

APOrt0 
SENA 

Aporl• 
1CBF 

,, 

$504) Ap 

1̀ ....  
Total 

Y 
......, 
W 	' 

CotharAp Cotlxxl• 

CC 1033710672 1.1.9110DRIGUEZ HOLGU1N 57 Do X A 0 303030 0 (231001) COLFONDOS $ 1.305.000 $ 2013400 (EPS017)FAMISANAR EPS $ 1.305.000 6 153200 2,436 $ 1.305.000 531.880 (N1N-CC) NINGUNA CCF $ O $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 a $403400 

00 5033710872 MARIORIGUEZ HOLGU1N 57 ca x c 0 3000300 (231001) COLFOWDOS 03230.000 S 2011.500 (EPS017) M'IMANAR EPS $ 1310.000 $ 163400 2,436 6 1.310000 $ 32.000 (1074-CC) NINGUNA CCF $ 0 " 	$0 $0 $0 $0 $0 $I05.400 

III.TOTALES 

. IBC P4106i6f1 IFIC Salad li3C Mataos IBC Cajas Aportes PensiOn Aporte, Salud 

, 

Aportes Riesgos Aportes Cajas 
, 

Aportes Sena , Aportes ICBF Aportes 
ESAP 

Aportes 
at In Edtsuclán 

(Incapacidades. 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

hrtapacidadas 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

$5.000 $5.000 $5.000 $ 0 $850 $600 $200 $0 $0 . 	$0 ' 	$0. $ 0 $0 $0 $1.600 $0 $1.600 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 


