"ODIGO: AP-IA-FT-0114
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E NN
APOYO - GESTION DE CONTRATACION oy 122
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO Ar2021-2:2

oy
?ﬁ? Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL.CONTRATO, -

S 6376 202 CDPN 3 Proceso que pertencee: CONVENIO 0002-2022
No. CONTRATG - OS: D5 63762022 AAE N0 Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA

Unidad a fa que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | KELLY YANESSA FONTALYO TOVAR ] cc | 1024533471 | e | BOGOTA D.C ]

Valor Mensual: $2.299. 48 Valora eobrar: $ 2299448 }

FECHA DE

Feclia Inicio:

Feclut Terminacion inicial:
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VALORINICIAL
Resumen de DEL'CONTRATO,
contrato SRR s
54,139,006 § 4,061,525

OHJETO DEL CONTRATO .
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. . CONVENIO 0002 DE 2022
20221234 ]

Relacian de actividades para el periodo; Desde:  [20221201 l Has

" OBLIGACIONES:ESPECIFICA!
(1.3 wstipaladas on a minuta). :

_ DESCRIPCION DEL. DESARROLLO

LIGACION ODUTO O'EVIDENCIA

Realizara la verificacion de la frecuericia de uso segim ef esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento
técnico y operativo de la RPMS lucion 3280-2018) v determinara el tipo |, I . . y . o

N ¥ ’0| eral el RPAIS (Reso ): e‘t a ctiiy Entrega de actas y consolidacion de inventario, control de insumos, Firma de formatos. evio v evidencia via correy
de atencion que requiere el usuario. De esta forma garantizara la apertura de la .
* | historia clinica v dard acceso al médico quien hara el registro de Ia atencion
S imédica,

Hari el agendamiento de citas médicas de control para la pobiacion priorizada. | Diariamente realizar ¢l debido 1

0 segan la igencia v pedido. . Firma de formatos. evio v evideneia via corre

#:| Verificara en historia clinica las ordenes medicas derivadas de

la atencidn inicial por el EAC, v realizara agendamiento de las citas médicas que | Organizacion y control de archivo digital para el adecuado mangjo de las herramientas dig Firma de formatos, evio v evidencia via corre.
sean necesarias.

Ejecutard las demas actividades descrilas en el proceso
- |de planeacion de fa atencidn en hs Lmles s¢ menciona el perfil de téenico

Organizacién v control de archivo digital para el adecuado manejo de las hercamientas dig Firma de formatos. evio y evidencia via corre,
auxiliar de enfermeria o admi 0.

Actividades adicionales para el desarrollo y progreso de la operativida del

convenio contenidas en el formato de necesidad personal que hace parte ntegral | Organizacion y control de archivo.

Actas, firmas de formatos
del presente contrato

Observaciones:

Nuta: Es deber contractuial anexar la cettificacion del pago a Salud, peasion y ARL. In casa de tener contrato nuevo

adiuntar v soporte de ailiacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotiznte y afiliacion o pesion., \J N-_zé\ ",F" S ,\im V( )
azo de aportes se hace de manera vencida de ANERT A [ 1yC

“teniendo en cuenta gque con fa implementacion Jdel Decieto 1273 de 2018 of
Firma del Contratista

acucrda con las fechas establecidas en el Decteto 1990 de 2016
c.C, 1024333471 de BOGOTA D.C

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, | = VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No; 2
NOMBR : Andrei Alexi Rojas I\hruuez NOMBRE:: ; ] N/A
Director Tecnico Sermgios Ambulatorios CARGO:: o NfA
CFIRMA G N/A




Cuenta de cobro 002- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

(KELLY VANESSA FONTALVO TOVAR)
C.C. 1.024.533.471

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOSMICTE

$2.299.448

Por concepto de:

@® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6376
2022 - 2022 correspondiente del 01 al 31 de diciembre de 2022.

OBIJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. , CONVENIO 0002 DE 2022,

Cordialmente,

U#‘\f\t sz Fordra VO

(KELLY VANESSA FONTALVO TOVAR)
C.C.1.024.533.471

Teléfono: 3103531084  Direccidn: CR 87 D 48 03 SUR No
Cuenta 0570008380429103 Ahorros

Banco Davivienda
Fecha: 31/12/2022
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enlinea : : ,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DE . . N ) T . .

identificacion | dv Razon Social Clase Aportante 1" Sucursal Principal Direccion ; Ciudad-Departamento ' Teléfono Exonerado SENA e
: . : ICBF
CC 1024533471 SONTALYOD TOVAR KELLY VANESA - - | INDEPENDIENTE PRINCIPAL. CARRERA 87 N 48 -03 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
5 - . : CASA 32 :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla ~ * Planilla © Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 | 2022-11 1808612939 . 9444156327 : | 2022712419 ~.2022712713:| BANCO DAVIVIENDA 0 $237,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $122,700 S0 50 $122,700
PROTECCION . 230201 800,229,739 0 1 $122,700 S0 50 $122,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . $18,700 $0 50 518,700
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 : "$18,700 S0 ‘ 50 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 595,900 S0 : 50 595,900
EPSO17 830,003,564 7 , 1 $95,900 $0 , so - 595,900
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U enlines ‘ « T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
° ' - A ICBF
CC 1024533471 ' SONTALVO TOVAR KELLY VANESA INDEPENDIENTE -, - PRINCIPAL .| CARRERA 87 N 48 -03 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

‘Periodo s Clave Tipo " Fecha Pago
Pensio) Salud Pago Planilla _ Planilla © Limite ! . Pago .. . Banco Dias Mora Valor
202211 +12022-11 1808612939 9444156327 I 202212719 2022/1213 | BANCO DAVIVIENDA 0 $237,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . 3 .
EMPLEADO . . : PENSION _— o ~ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No.: | identificacion Nombres Codigo |Dias IBC 2 " Apoite. Codigo {Dias| 1BC Aporte : Codigo |Dias 18C Aporte Codigo {Dias| ... .IBC Aporte Dias 1BC " aporte

e

5)

,n,,e. %ﬂiku..4‘.w,mmw,_um;m‘.>_m’mLm..ﬂ%& | $766,667 . «mmw.ém@ o667 $95,900 . : . " 5] : ) v $766,667 $18,700 $0 . $0

Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) . 1 5766,667 - $122,700 - o 576,667 . $95,900] SO s $0 i . §766,667 | $18,700 $0 $0
cc [rozasazen Jrowmavo kewsy — Jaaoeon | = §766,667 sizz00| epsoi7) 23 | T $766,667 $95,900 lo S so|  1423) 23 §766,667 s18.700( 0 s 50

Total Afiliados( 1) ; $766,667 $122,700 ) $766,667 $95,900, $0 $0 [ sreessr $18,700 $0 50
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social ‘Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. ) ) . ICBF
CC 1024533471 | SONTALVO TOVAR'KELLY VANESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL “| CARRERA 87 N 48 -03 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
- . CASA 32
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ’ Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago. Planilla Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1811369681 9444230875 N 2022712119 2022/12/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $72,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )

. EMPLEADO PENSION . . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
- 'Noi: | Identificacion Nomibres Codigo [Dias {BC Aporte ! Codigo |Dias 18C Aporte -Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias; 1BC Aporte Dias T IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) - $233,333] $37,300| ° mnww.uuu 29,100, - S0 50 $233,333 $5,700 S0 $0
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Afiliatios) $233,333 | $37,300 $233,333' $29,100 50 $0 $233,333 $5,700 S0 S0
1 cC |1024533471. [FONTALVOKELLY 230201 23 (5766,667) G._Nn.woe mwma_q 23 {5766,667) (595,900) 0 S0 $0 1423 23 (5766,667) 518,700) | O S0 g
72 [cC 1624533471 [FONTALVOKELLY 230201 - | 30 51,000,000} 160,000 EPSO17] 30 51,000,000 ] $125,000] 0 50 sof 1423 30 51,000,000 524,400 © 0 50
Total - - - Afiliados( u.;v $233,333 $37,300 $233,333 '$29,100 S0 S0 233,333 $5,700 0 s0
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aportes . ; \ Resumen General de Pago

R 0
@ enlinea _
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) o : . B
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante 1 Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
E : ICBF
CC 1024533471 SONTALVO TOVAR KELLY VANESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL , | CARRERA 87 N 4B -D3 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
CASA 32
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ) Clave Tipo A4 ... Fecha Pago .
.'Pensién Salud Pago Planillar Planilla; 8 Limite Pago : Banco Dias Mora Valor
2022:11 2022-11 1811369681 9444230875 N 2022712719 2022/12/14] BANCO DAVIVIENDA 0 $72,100

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,300 S0 S0 $37,300

_ PROTECCION 230201 800,229,739 0 LA $37,300 50 50 $37,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $5,700 50 $0 §5,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $5,700 50 Sos0 $5,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 529,100 0 50 $29,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 - 1 $29,100 ; ) ; $0 $29,100
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