CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES:E VERSION: 03
APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 20211227
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
PS 6391- : Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022
No. CONTRATO - OPS: 2022 CD.P. No:x 3593 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LEYDY ROCIO LIZARAZO SANCHEZ ] C.C. [1.095.796.725 | de: [FLORIDABLANCA ]

Fecha Inicio: 202

Fecha Terminacién inicial: 2022-12-31 Vator Mensual: |$ 2,299,448 Valor a cobrar:|$ 2.299.448 |
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Resumen de
contrito

§.4.215.655

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR A

CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO 0002 DE 2022
Desde: ‘2022»!2-0] I

Retacién de aetividades para el periodo:

El auxiliar de enfermeria realizara | relevo por semana de 4 horas por hogar
acordado con la dupla y tendrd en cucnta fos descrito en el numeral de roceso de | Se realizo socializacion por estratcgia de relevoa cuidador con los lincamientos y se ha ve
identificacion.

Registro diaria de atencion

Se espera que el auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pucda
tablecer una refacion de confianza que fe permita encargarse de la totalidad de  1Se realizo socializaci por in de relevoa cuid:
Jormadas de relevo en el hogar que le sca asignado.

i

con los li icntos y se ha verf Registro diaria de atencion

Estc acompafiamicnto o relevo tendra un enfoque de fortalecimicnto de la
autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bicnestar at cuidador, Se realizo socializacion por estrategia de relevoa cuidador con los lincamientos ¥ s¢ ha verj Registro diaria de atencion
cjorando asi Ia calidad de vida de la dupla,

5

Realizar 1a toma de signos al inicio y al finalizar ¢l relevo Se realizo socializacion por ia de relevoa con los

¥ se ha verj Registro diaria de atencion

STUUTIME CHTICVO ST TCT AT AR ST UT T CoIsH; (ST qUCSCRI e Tos
alrcdedores del Ingar de vivienda de In dupla, y adicionalmente debe hacer parte
del plan de cuidado dc la dupla) esta satida debera estar autorizada por la familia

ia de relevoa con los

Se realizo por y se hia ver Registro diaria de atencion

En caso de identificarse alteraciones en Ia toma de signos que pongan
1 riesgo la vida de Ia persona, deberd activarse Ia ruta de ias ¢ inft Se realizo socializacion por
a lider operativa.

ia de relevoa con los ti icntos y se ha verf Registro diaria de atencion

‘| El producto final de Ias atenciones realizadas por la auxiliar de enfermeria serin
a biticora de cada sesidn de relevo. Informacion que sera supervisada por ¢l Se realizo
profesional en enfermeria,

por ia de relevoa con los li i y s¢ ha vei| Registro diaria de atencion

Asistencia a comité Se realizo socializacion por ia de relevoa cuidador con los li i Acta de comité

Entre otras actividades que penmitan ka cjecucion del CONVENIO 0002 DE
2022. Contenidas en el formato de nceesidad de personal que hace paric Se realizo socializacion por ia de relevoa cuidador con los li i ¥ se ha verj Registro diaria de atencion
integral del presente contrato,

C, )\ (O DJUJ w 1jq/%

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Socinl en Salud como cotizante y altliacion a pension., &/;
Teniendo en cuenta que con Ta implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida
de acucrdo con las fechas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contrat T

C.C. 1.095.796.725 de FLORIDABLANCA

ONTRATOS
Andrei Alexi Rojas Martinez

Dircctor Tecnico Servigios A io:




Cuenta de cobro 002-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LEYDY ROCIO LIZARAZO SANCHEZ
C.C. 1.095.796.726 DE FLORIDABLANCA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROGCIENTOS CUARENTAY OCHO PESOS MICTE
($2.299.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 6391- 2022 correspondiente del 01 al 31 de diciembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA
DESARROLLARACTIVIDADES EN LADIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO
0002 DE 2022

Cordialmente,

\ QW(A Do (\/2 Faledy O w0l
LEYDY ROCIO LIZARAZO SANCHEZ
C.C.1.095.796.726
Teléfono: 317 739 32 04 Direccién: CL 28 asur 1 a 05
No. Cuenta 007070335315 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Diciembre/2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO
1ESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

LA EQUIDAD SEGUROS 14-29
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017

Pagina 1 de 1

800,227,940 6
830,008,686 1

830,003,564 7

$160,000

$160,000
$24,400

524,400
$125,000

$125,000

.mioo v
$1,400
$300
$300
51,100
$1,100

$161,400
$161,400
$24,700
$24,700
$126,100
$126,100

2022/12/15 07:38 AM

{dentificacion dv Razon Social " Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
* . ICBF :
CC 1095796726 LIZARAZO SANCHEZ LEYDY ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24a sur 1a 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3177393204 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave M Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1812223694 9444243717 1 2022/12/07 2022/12/15 [ NEQUI 8 $312,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
' EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias iBC Aporte | Cedigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exoncrado | Total Aportes

2} picor|vsysta} ige [tmavacavpivet! il |vip] SENA e ICBF
REAL: PRINCIDA AR b OBb. Ot 20050 QEB00 o0 S0 ) oo SRR = 0 N

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000] $1,000,000 $125,000] 50| $of $1,000,000f $24,400) $0] $of $309,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Al iados) $1,000,000 $160,000] $1,000,000, $125,000] 50 50| $1,000,000| $24,400 $0 sof $309,400

1 fec _dsuzoﬁo _E>§~o LEYDY _ X _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 23100 [ 30 | 51,000,000  $160,000{EPs017] 30 | 51,000,000 $125.000 0 50) sol 14:29) 30 | 51,000,000) 2.436%] s24.400] 0 50) s o 309,400

£ . n - A A g
Total Afiliados( 1) $1,000,000| $160,000} $1,000,000§ $125,0¢ 50} S0f $1.000,000] $24,4001 50} S0 $309,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
, ICBF
€C 1095796726 LIZARAZO SANCHEZ LEYDY ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24a sur 1a 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3177393204 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2022-11 202211 1812223694 9444243717 i 2022/12/07 2022/12/15 | NEQUI 8 $312,200




