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FORMATO INFORME Y CUENTA DE CGRRO

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

. DATOS GENER 1.8 DEL CONTRA. O

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: l

16/02/2022

PS 41772022 C.D.P.No.: 530

Proceso que pertenece:

Servicio ul que perte: ece:

MISIONAL
HOSPITALIZACION

Unidad 2 la que pertenece:

U HIES

5 MATERNO INFANTIL

MARYIN RODRIGUEZ HOLGU

IN |

Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31

cc. [TossT7100672

| de: [BOGOTA

Valar Mensunal:

$ 3.740.000

Valor a cobrar:|$ 4.080.000

Resumen de
contrato

Ve
DEL 1 ONTRATO

2 ANICIAL VALOR TOTAL

DEL CONTRATO PAGOS

REALIZADOS LSS AR DR O

SN LR

$ 84.150.000

§ 5.712.000

AR R R

ADICION/ | vatow | | FECHADE |  FECHADE v o cur (| QR PAGO | NUMERO DE PR
T I ADICION 1 1 a3 MO R ‘
OTROSI | Al INICIO | TERMINACION cra o : SoCIAL, PLANILLA PLNILA
t o $ 1.632.000 $ 488.800 1043659947 07/02/2022
2 % 1.080.000 $403.800 1044420565 04/03/2022
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV BN CTN

s LCON TRV

e «

*1<7TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DF_S/\l(ROl,[-Al{j\x"l'l\ DADES N LY i
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

{ON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades g ef perindo:

Desde:  |2022-03-01 I

T

ll;lsl;I:[‘”,’.' RN 1

.

O30 CIONES ESPECIFICAS

bl en T maaa)

ACTIVIDADES DESARHOTLANOS T <

Prestar sus sees e en fonma personal y antonoma como
\ enfermero(a) o - Cor e consulta externa , en o relactonado con arantizo by realizac 1
actividades dv o salnd y deteecion de Ta enfermedad segan critico asi la reqaiia ciciees e Y
curso de vida, preov s e atencian y condicianes de oy asuarios, . . i
Realizar segrima o s dos - nas de promocion de la salud v deteceion de [Seresdizo el plon ey wad s enterow
L H 1 ) I
2 {laenfermedid v omea cecesiddes del servicto, asi como de eventos de cuett s nescaades ce et o
interds en sahud pe! e, crebmes N ARY [
\ o . . . L Sereatizo b Tenal K
Reportar los everos de noifieacion obligatoria con la opartunidad estabiccida .
3 \ anplementacae iy o mes 0y
en la normatid sy ente X RN
sucesos ge segtnd fee AR Gt
4 Cumplir con | ©sde osegundad, impicza y desinfeceion conforme o e veahizo fa adinns stracnosde e hep e
los protocotos s el atidad, wes de MARZOL 002 ge e vdo
. . . . . Se readizo la supenisior e fasag vt
5 |Realizar asignacee de conanttorios de acnerdo a capacidad instalada . i o
: camnlleros asi, wago pa T soetoaner
—~ —_— ' R
Apoyar el procy e eves e o cacion ded BAL SIVIGILALUIAAS, EEVV. serealizobairevins voo s o
6 |Patologias v i AT Coves sepmintiento ¥ manitoreo Je Cohortes mes de NIARZ Gl et oo
sepln grupos sorrmlosen el areo del NIATTEL deplande e it o oo
7 Apovar el prow o ot i ntes de mformean v hases de datos Searantizo eduso o i ~
relacionadas o owian e consalta, v cbnes e VAR b
. . . . . . . fizo L devy DR B R
Realizen faven erit einn e dos RIPS de canlormidad a s te A
8 .. . Lo shameccat o oo - NETENTR
normatividad < voregeetimicnios stiincionales. LT
l-‘(‘ [ o
I P—— - i -t
i P
9 Realizar islorese = L osarios que fe sean solicitados de acuerdo a las iSevecliza bisehes e e a
actividades 1o ! =n o awuhiaexterna, dedos pactentes et wes o

" HESCRIPCION DEL DESARROLIL

0

CERIOND EN CUMPLIMIENTO DE CADA
[XETIAN

PRODUTO O EVIDENCIA

0%y dle Tos pacientes que por su estado
/42022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

val b e los pacientes teniendo en
weaicas, de sepuridad y de salud mental

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

[

e fos pacientes atendidos y se
v smibiir el riesgo de la presencia de

Aplicativo Almera

v~ al 1007, de Tos pacientes asignados en el
rablecido en el protocolo de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Uit personal de auxiliar de enfermeria y
e VARZO det 2022

Lista de Novedades

ey de fos pacientes asignados en el
taactios establecidos en los protocolos

ea

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

v+ aicamentos requeridos en el servicio

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

-+ uentos ¢ inswinos al servicio
Woows en fisico en ef mes de MARZO

Formatos de Limpieza y desinfeccion

- de aeuerdo a fa necesidad al 100%
Strde 2002

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

ENLACES

Coor. Enfermeria
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CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Sereahiza paticipacs res e

Apoyar actividades relaciondas con ¢ proceso de acreditacion de la Subred

10

atenddas en e VAR AL

caodel Tn%a de los pacientes criticos

Seguimiento supervisién

[ntegrada de Serve -os de Sutud Centro oriente E.S.E

Observaciones:

Nota: Es deber contractnal anevar la ceitificanion del pago a Salud. pension v ARL. En caso de tener conting wuero

adjuntar €l soporte de afdlewrnr ab Sistena General de Seguridad Social en Satwd eomo cotizante y alili '

Yot oo Soer W

Teniendo o cuchta que con L aaplementaciin det Deereto 1273 de 2018 ¢l papo de apurics se hace de manera vencilis dedu

Firma del Contratista

Q33 1O k.

acucrdo enn las fechas estabb culas avel Deercta 1990 de 206G, —— —
e FOSAY o de

BOGOTA
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40 ENFERMERQO CODIGO 243 (R DY 20 ARG
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CUENTA DE CONNO o, 22772

LA SUBRED INTEGRADRA DE SERVICIQS DI SALUD CEMTRO ORIENTE E.S.E.

NiT 900.959.0%1-7

DBEA

MARYIN RODMIGUE? HO!GUIN
C.C. 1033710677 31 BQGNTA

LA SUMA DI

($4080000) CUATRO MILLONTS C7HERTA M PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 240 HORAS, Honorarios por Prestacion dr “ervic’os en cumplimiento del Contrato No. PS 4177 2022, con

afiliaciéon a ARL RIESGO 3 corres~nndicete al s de MARZO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERM 8 [A) PARA [ SARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SESY S 1 §ALHY CUNTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/03/22 AL 31/03/22

Mord' fodper Aoyt

MARY!N RODRIGUEZ HOLGUIN

C.C. 10731710672 NF BOGOTA

Cel. 3771228533 y
Dir: CL 67 #17 k 12 sur.

Cuenta: 004870303882 BANCO DAVIVIENDA

31 de MARZO 2022

ENLACES
Coor. Enfermeria




“1. DATOS DEL- APORTANTE

PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION v o _ (/
: ‘ : 5 _ CONSOLIDADA Co ' - ‘ ..7& .
Fecha creacién reporte: 2022-03-04, 02:20:24 PM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044420565 . \x\\
Periodo Cotizaclén:  febrero de 202 Perlodo Servicio:  febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8845636800 » St ’
PAGADO 04/03/2023

Razén Social MARY! RODRIGUEZHOLGUN .~ ~ .
Documento CC1033710672 i Direccién CLL 67 N*17K -12 SUR
. | Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7911641 .
| Tipo Persona -[NATURAL Forma Presentacion JUNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 11 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datds del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
RN N I I 1 B D DS DA Mo e At e ML R R s Ry R i e T G R e
o | @i | 1o | 22 (/g5 Bl el galal slge o | 2 | it | e || e || e | e |l
[CC 1033710672 wmomlsusz HOLGUIN 51 00 I I l j l lx I l J {231001) COLFONDOS $1.305.000| $208.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.305,000| $ 163.200 2,438 $1.305.000] $ 31.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0, $0) $0 $0| ﬁ‘ sauay
ot : :
IL.TOTACES
[ ) ’ idades | SUBTOTAL SIN TOTAL |
1BC Pensién 1BC Salud iBC Rlesgos 18C Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agos:;l Mh‘&m on Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
3 '1.305.000 $1.305.000 $ 1.305.000 $0 $ 208.800] $ 163.200| $ 31.6090 $0| $0 ’ 3 0| $ 0] s b $ 0| $0 $ 403.800 $o $403.800
VR e a T omwS UCTURS S B ST A
e A
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jM4s que F4cil, SIMPLE! iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sea r Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P AG O S IMPLE l AUTOLIQUIDACION _ | 'k .

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-03-08, 02:30:10 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla; 1044532056
Nro Planilla Correglda: 1044420565 Periodo Cotizacién:  febrero de 2022 Perlodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8846637050

- Coee - PAGADO 08/03/2022

P

' L'DATOS DEL APBRTANTE - o .. " 7 ,
RazonSocial . . |MARYI RODRIGUEZ HOLGUIN
Documento CC1033710672 , Direccién CLL 67 N*17K -12 SUR E
.| Tipo de Empresa {INDEPENDIENTE Teléfono 7911641 . ' Sk
.| Tipo Persona NATURAL ' ) Forma Presentaciéon  |UNICO S
Ciudad BOGOTAD.C. ' Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
¥ | Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Daiys del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- Sabdia o B DO B B O O M Y - - - e s S - SR A
e | G| 1o} ovs lpg sl AR ] e | [t | e | [ | e [ ]am] e [ [ | o [amd -
=3 - A - E=1 K=} (=1 - - o =
cC 1033710672 |MARKARODRIGUEZ HOLGUIN 57 00 X{A 0 130{30{30| 0| (231001} COLFONDOS $1.305.000)  $208.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.305.000] $163.200 2438 $1.305.000(  § 31.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 " so $0) ‘so ’ s403g00[F
oc tossmoer [uarppporicuezowun | 57 | @ xlef {1111 lofefslsofolesmoncoromos | sisteam] szonsonlersomramsanarers | siam0000| stesmt0|  zase  |s1310000] 52000]pumec) nmomaccr s s  sol  sof  sol 50|  sscsaoo
I“'TOTALEs — S - e ——— = - P ——————
‘. ! o S ’ Aport Aportes ! J SUBTOTAL SIN TOTAL
. 1BC Pensién BC Satud 18C Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Sakdos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
) . - : 1 ) & Favor) EPS B MORA DE MORA
$5.000) $ 5.000 $5.000 $0 $ 800 $600] . $200 ) $0 . $0, < 80 B ' $0 $0| $0 $1600, - $0 $1.600
R
; * v _"‘ . % :
,‘ A; .. - 2o e gt [
] . o
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que F4cil, SIMPLE! jEl Poder

de lo SIMPLE!

manos.

Antes de imprimi gl que sea real io. P ger el medio i ests en




