Seceara ce Suld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03

T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orfente E.SE. VENTA

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: C.0P, Nt Procesa que pertenece: SERVICIOS AMDULATORIOS
Servicio al que perfenece: RUTA CARDIOVASCULAR - PROGRAMA DI

Unidad a la que pertenece: CENTRO DE ATENCION OLAYA - SEDE
Nombre del Contratista: [ NATALLJOTIANA SALGUERO ZARATE ] .0 [ 1 022 359 865 l de: I BOGOTA I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inkcial: Valar Mensual: Valor a cobrarn | $342192402 I
ADICION/ | vALOR | | FECHA DE FECIA DE N MESDECURNTA| o op bican | ennions, | NUMERODE | FECHA DEPAGO
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 § 3322290 [H 01052022 i|0s2022 1 FEBRERO 2 9R9. 300 § 43K KOO TRIGIK2IK2 ORA22022
2 § 99 K82 1569 2 MARZD $133719.400 £ 394100 TRIHMG2T 0740372022
3 51714640 16596 012022 1506/2022 3 ABRIL $ 3129400 5 43K RO} TAI42TE0S DRA42022
4 § 5573 205 1905 1662022 15087202 4 MAYO $3.429282 § 438 R THI191 1262 DaRIS2022
5 $ HEL 976 2585 16082022 21OR2022 5 JURIO 33429282 § 452 000 TRITGHI9249 072012
o $ 1843 700 2640 22082022 05092022 & IULIO 5 3429282 $ 452000 TRADITIG) 130772022
7 $ 3 E52 200 IR5G 06092022 US1072022 7 AGOSTO 53429282 $ 452 000 7815244391 110872022
B 53419282 32H D6/ IVI022 0541172022 [ SEPTIEMBRE 53419282 § 452000 TRAROGTTA] 120972022
9 31277 68K 3585 D) 172022 05/1272022 ki § 3429242 $ 452000 TRI2I6A214 1171072022
10 10 ROVIEMRE $3419 282 S 452000 TR35126396 1001 172022
11 11
12 p
13 13
VALOR INICIAL VALORTOTAL s
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
3 9.655.260 5 6853074 533650074 5 L0000

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBLU!
ORIENTEESE

JORIOS DE LA SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relackin de actividades para ¢l periodo: Desde: | orez | Hasta: wen I
NDE LLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(s entipulacdas on la nssta ) OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCLA

Actividad presencial en CS Olaya para orientacion de usuarios del programa y Aplicativo dinamica citas asignadss

Prestar sus senvicio de apovo en forma personal v autd como enle a) | seg telefonicos (luncs v viernes) Taller de cronicos €S Olaya v Antonio Narifio 2 : .
en el servicio de consulta externa, en lo relacionado con actividades de promocion | (martes, micrcoles v jueves) Revision de historias clinicas de la hase asignada Localidad Base de datos hx:hi:ﬂ j;ar”l Uribe y Antonia
de la salud y deteecion de la enfermedad segun curso de vida, programas de Rafacl Unbe v Antonio Nando - Envio de listados a ausiliares de enfermeria para et
1efe Py 1o 3 Correos clectronicos de enviados (listados para
atencion y condiciones de los usuanos, programacion v supervisidn de las 5eg - Asignaciin de CiLas a usuanos que no :
- : 2 4 s sepuimicntos solicitud visitas domicilianas)
1 actividades que realizan las auxiliares de enfermeria ¥ demis procedimicntos, tiene formula vigente. - .-\st_gnarlon de citas de medicos especialistas, apovo, Merhaica via whitsapp
actividades v reportes que se deriven de la atencion rel. da con su profesion | 4 ¥ medios diag para proceso de atencién. Cruce con base Rep liEaiind 6l
segun la demanda de usuanos v novedad del Servicio en cada una de las sedes que de datos asignados - Envio de actavidades a realizar a Isabel Quesada auxiliar de BISUO (T PHCRLYD maml:a. %
conforman la Subred Centro Oniente, sujeténdose a la normatividad vigente enel | odontologia - Gestion para habilitacion de agendas C5 Olaya Reporte a estadistica de Y EAmIoE t:l:l‘omc.m realicsdos ytalleresde
marco del sistema obln;,al.wlod.c garantia de la calidad en salud para el egjervicio |cada unidad de los seguimientos realizados durante ¢f mes. - Cargue en aplicativo dinamica L mm:z‘::’“mm
de la profesion, acopiéndose las guias v p los defimdas por la Subred de agendas médica manuales - Asistencia téenica Salud Oral - Condiciones cronicas - g
55R
2 Realizar procedimicntos de acuerdo a su competencia No aplica para este periodo No aplica
Rcaluar seguimiento a los programas de promocion de la salud v deteccidn de 1a | Seguimientos telefonicos v asignacion de consultas de valoracion a usuanos del programa. Anlicativo d k
3 dad confi anecesidades del servicio, asi como de eventos de interés | Realizar talleres para usuanios con condiciones crdnicas (actividad educativa, control de plicative dinamica
en salud publica SIENOS on de citas)
1 1 Asd bl 1.
3 Reportar los eventos de m“f;::x,,u,'j,.; “a::;h P o No aplica pars esté periodo No aplica
5 Cumplir con las normas de bioseguridad. limpieza y desinfecein conf Al S¢ cumple con normas de biosegundad tanto en los centros de salud Aplicauvo dinanuca

protocolos v guias de la entidad
Apoyar el proceso de gestion y operacion de: BAI SIVIGILA IAAS. EEVV &

6 | Pawlogias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cobortes segin D:Arar::“wsla :‘I > m.':imtmlt"émml Baze de d.alns.- Aplicativg dmmr’::‘””
grupos de nesgo prionzados en ¢l narco de MAITE P req L ¥
7 Apovar ¢l proceso de gestiona de fuentes de informacidn y bases de datos Revision de historias clinicas e identificacion de pacientes que requicren control de Base de datos Localidad Rafacl Uribe v Antonio
relacionadas con las cohortes de seguimicnio médico Narifio
M Realizar ¢l dlllgcn.cmmlcn!u de los RIPS d; conformidad a la normatividad Registvo de T _— Aplicative dinamica
vigenie ¥ requenmicntos institucionales
Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred T A ,
3 Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ES E D i para ¢l apoy SHAACLYIdAL Hecaplica
10 Apovar en la preparacion y atencion de auditorias que realicen los diferentes Dar respucsta solicitudes para ol apoyo de esta actividad No eplica
P P POy P

organismos de control
Observaciones: 186 HORAS

Nota: Esdeber contractual ancaar la cortficacion del pago a Salid, penain y ARL. En casa de tener contrato nuevo

b " b I . ‘.
adpuntat ef soporte dc fiacaon al Sistema General de Scpurndad Socaal en Salid coma coleeante y afiliacadn 8 persiet N Otaly 1 C:_\,O lg.)e'{[) i

Tericnde en ¢iacnta que con la implementacion def Decreto 1273 de 2018 ol pago de aponies se hace de maners vencada de

acucrdar com Las fechas establecadas en el Decreto 1950 de 2016 Firma del Contratista
.o 1.022 359 8o de BOGOTA
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ NOMBRE: [‘f\jll\\.ﬂ\ PAOLA CLAVUO QUESADA
CARGO: DERECTER TECHIO0 JTLRVICRJE AMBLLATORICS CARGO: !‘g[ RO CODIGO 143 GRADOD 20

o T Ay



CUENTA DE COBRO N° 10
FECHA 30/11/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE

DOCUMENTO N° 1.022.359.865 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
DOS PESOS M/C ($3.429.282)

Por concepto de honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del contrato No
PS 3844 de 2022 correspondiente al mes 01 al 30 de noviembre 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,

Nomh 3 Sowguens T
Natali Johana Salguero Zarate
C.C: 1.022.359.865
Teléfono: CELULAR 3226839585 - 3102419936
Direccion: Calle 29 A sur 26 b 32 Apto 401
Numero de cuenta: 004907106
Tipo de cuenta: Ahorros
Banco: Av Villas




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES gBancoAVVi"as

COMPROBANTE DE PAGO e @es @aieien Teeas
( ' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022359865
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALI JOHANA SALGUEROQ ZARATE SALGUERO ZARATE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 29 A SUR 26 B 32 TELEFONO: 4628426
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7855726396 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1749202543
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 219.500
SUBTOTAL: 1 $ 219.500
SALUD
ADMINISTRADORA f 4
NIT cODIGO NOMBRE % |
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. N $171.500
SUBTOTAL: 1 $171.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
B60066942 | CCF24 (CCF24-COMPENSAR 1 $ 27.500
SUBTOTAL: 1 $ 27.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $33.500
SUBTOTAL: 1 $ 33.500
TOTAL PAGADO: $ 452.000:
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