SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO

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

/1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONT]

Nombre dif

Fecha Inicio:

C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertencce:
Unidad a la que pertencee;

|MISIONJ\L-DIREC{.‘ION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

[A EXTERNA

CONSULT
SEDE ADMINISTRATIVA CALLE 34

| de: [BOGOTA

“ontratista: [ MNATALL JOHANA SALGUERO ZARATE | C.C. [1.022.359.865
2022-02-04 Fecha Terminacidn inicial: 2022-04-30 Valar M I iS ].320.-1[‘)0 I

Valor a cabrar: [$ 3.429.282

ALORADICION CDP FECHA DE FECIIA DE N"CTA'| MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VALOR PAGO NUMERO DE PLANILLA | FECHIA DE PAGO
1 3322240 992 2022-05-01 2022-05-31 1 febrero-2022 $ 2,989,300 50 826182182 01/02/2022
2 2 marze-2022 $ 3,329,400 §354.100° 7829049270 070372022
3 i abnil-2022 $3.329.400 $438 800 T831427894 06/04/2022
4 4 mayo-2022 $3.429.282 438,800 7833911262 09/05/2022
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL / %
Rcsllmﬂ: de | CONTRATO ‘CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
OBt $ 9.655.260 5 12.977.500 3 12.977.500 50+
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
QNLTO DEL CONTRATO - S B H
PRESTAR SERVIC K PROFESHINALES COMO ENFERMERA PARA DESARRULLAR .RL'TN].I))\!)]:S ENLA DIJU:Ct BON DE \[ RVICIS AMBULATORIOS DE LA SUR ENTIEGRADA DE SERVICIY ALUD CENTROORIEN
Relacién de activillades para ¢l periodo: Desde: llast:l:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS > " DESCRIPCION DEL DESARROLLO . by |
(Las estipuladas en la miduta) : ACTIVIDADES DESARRO LL.'\DCIS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ~ PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus i de apovo en forma persanal ¥ oomo enel i it I"lm.nl sus servicio de apoye en forma personal y autdnoma como enfermera(a) on <] servicio de consulta externa, enlo |REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DINAMICA
1 |estema, enl iniad ividades & iondela IJJN} det on de la enly Lad s 1 I ividades d idn de la Illn.l ¥ deteocidn de La enfermedad sojnm curse de vida, programas de (GERENCIAL- AGENDA DE CITAS MEDICAS
e vida, progiilinas de atencidn v fickwws s usuiarios, prog ¥ supervision de las sctividad, atencidn y conddici Le los ustaanos, | ¥ supervision de las actividades que realizan las auxiliares de
Realuar proilfimiciios de scuerdo & su compeiencia 3 Realaar di de acucido 8 s P ial REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DINAMICA
2 . EHCIAL- AGERDA DE CITAS MEDICAS
Realirar s 1ento a fos dep delamalud ¥ & oy de L dad confonme a Realizar a los progr 5 Ee 12 salid v deteceson de la dad conforme: a necessdades del  |REGISTRO TISTORIAS CLINICAS DINAMICA
3 |pecosidades Bl servicio, an comao de everos de intenés en salid pablica 4. servicia, asd oonno de cvnlos de interds on salud pablica 4 (GERENCIAL- AGENDA DE CTTAS MEDICAS
Bepuomtar Loy s de potificacion obligs con 1a o idad establecida en la Lad vipente, 5. | Houwtar b 1o Je motificacion oblipatonia con la of dad establecida en la dad vigente. 3. REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DINAMICA
4 (GERENCIAL. AGENDA DHE CITAS MEDICAS
Cumplir confis nonmas de b lad limpeesa ¥ desnf confimine a ko protocodos v guins de la Cumplir com las Je biosemidad, limpeesa ¥ confrme a Jos protocolos v puizs de L enlidad. & STRO IS TORIAS CLINICAS DINAMICA
5 Jentulad 6 = NCIAL- AGENDA DE CITAS MEDICAS
Apovar el y v e pestion ¥ operacion de: BALSIVIGILA LAAS. FEVY. Patologias y Eventos de Alle Apoyar el proveso de gestuin ¥ operacidn de; BALSIVIGLLA IAAS. EEVV. Patologias y Evenlos de Alto Costo, H STRO NISTORIAS CLINICAS DINAMICA
6 |Costo, sepuigiinto ¥ monitones de Cohartes sopim grupos de nesgo pronsades o el nasco de MAITE. 7. sguimicto ¥ mweitereo de Cohortes segun grupos de ricspo priosisados on ol narco de MAITE. 7. TNCIAL- AGENDA [H CITAS MEDICAS

Apowar el g o de pestiona de fuentes de ¥ hases de dal 1 Las con Las colwontes de Apoyar el p B Je fuentes de ink iR ¥ bases de datos relacionadas con las cobories de seguimeento. §. FU:G ISTRO HISTORIAS CLINICAS DINAMICA
7 |scquumiento, ! ) - JERENCIAL- AGENDA DE CITAS MEDICAS
e v
Healerar el de b RIS de conl dad a Ly wdad vigente v Realizar el dil de b RIS & i ad ala Jad vipente ¥ fea 9 REGISTHO HISTORIAS CLINICAS DINAMICA
8§ [institucional . GERENCLAL- AGENDA DE CITAS MELNCAS
Apoyar actiglisdes rel Jas con <l L litacion de Ly Subred Integrada de Senvicws de Salud | Apovar activadad ! Sas con ol d dil de ba Subred bntegrada de Senacios de Satud Centro REGISTHO FLST IAS CLINICAS DINAMICA
9 |Centro OneflE SE 10 (viente ESE 10 GERENCIAL- AGENDA DE CITAS MEDICAS
'
Apowar en ¥ Y di aque realicen ks i A de controd. 11 Apwaren la ¥ atencidn de muditonas que realicen bos diferent L comlral 11 REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DINAMICA
10 GERENCIAL- AGENDA DE CITAS MEDICAS
»
Observaciones: ||
Nota: Es deber confictual ancxar la cortificacion del pago o Salud, pensién ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar I\I Q 4 O ' i ﬂ SQ ’ qu\-/m %
¢l soporte de afilisgiin al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie ¥ afiliacién a pensién., Teniendo en Firma del Contratista
cuenta que con la pfflementacion del Decreto, 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de mancra vencida de acuerdo con las| [0, 1.022.359 865 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPER\-’[SOR.DE CDNTRATQS No. L o) VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: " ESTHER MAURY BELLO NC MELBA LUCIAQUINTERO FRANCO
CARGO: DD&.C’IDR TECNICO COTMNGO 009 GRATX) 05 CARGO: ENFERMERO CODNGO 243 GRADG 20
FIRMA FIRMA




. FECHA 31/05/2022

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

DEBE A:

NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE
DOCUMENTO 1022359865

LA SUMA DE

TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA
Y DOS PESOS ($ 3429282)

Por concepto de Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 3844 2022, correspondiente al mes de 01-al 31 de Mayo de 2022.

OBIJETO: 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,

Natali Sclguere 2 -
NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE
DOCUMENTO 1022359865
Teléfono: 3102419936
DIRECCION CL29 ASUR 26 B 32
N° CUENTA: 004907160
TIPO AHORROS
BANCO AV VILLAS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ;
COMPROBANTE DE PAGO & Banco AV Villas
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022359865

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE SALGUERO ZARATE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 29 A SUR 26 B 32 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4628426

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7833911262 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/09 NUMERQC AUTORIZACION: 1447384510
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
Wla - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADCORA
NIT conlGo NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $213.10¢
SUBTOTAL: 1 $ 213.10¢
. SALUD
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMBRE ™ _
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. — 1 S 166.50C
SUBTOTAL: 1 $ 166.50C
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.70C
SUBTOTAL: 1 $ 26.70(
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 32.50(
SUBTOTAL: 1 $ 32.50(
TOTAL PAGADO: $ 438.800




