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. Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2007-07-07

R sl T1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 0674 Proces ul que pericncce: MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: : C.D.P. Nou: 3
Wik Unidad  la que pertencee: UNIDAD DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: |R0.T)\S ROJAS DIANA PAOLA | C.C. LI 5R1203 ] et [IK)("E.ITA |
o
Fechs Inicks Fecha Terminaciin incial: Ve Mensual: Valoru sibrars szisien ¥ ]
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HResumen de
contrabo

5 14099500 5 LASEAN LRIESERILY

E *"«42. INHJRME DEAC'I‘I\‘ID.-\DES REALIZ.'\IJAS Y AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBJETO DkLL(JI\TlM 10

" OBIETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales de Enfermern para I ejecucion de activid: en bos dile servicios de ls Subred Integrada de Servicios de Sahud

Retackin de sctividades para f periodo: Deade: |:umu-w Hasta 20180131
B S SR AN . i ) T

DLSCRIPI::IO.N DEL DESARROLLO

e

}MI}N‘I 0k CADA DRLIAL {0

Apore ba realuzmciin da las actividubes, ' ¥ i : T —— [ree— ——
ol i i et plan inegeal. £vidences el ln | Biatirin Clinise « Moo Ju Enlunmeria

inasim ¥ isfialaticim Adicionadarenie = (s sguimis: § comsinl com 5

| Ronlizar lon procodimicnion ol wuneha aconds om ses responasilidades denire del srvices § prectim of
3 somtrol & passenlin en los que e w3 partivifmiin

St roalizan fom procedumismion oponuno @ 1os userion, indicadon por o profusossl o asiiina, llevanbi s cabo o scuimicsta y sonnd bl wusric:

Realizar plus de cuidlaba de neucrla al ¥ S punliza ol plan de coidado da aubornmina de smls i de ko pacicnies de sevriba o s dinguostico, plan terspeution del melso itk on s servivss de s pencias y hospitalizscion

Adminisirae 1 venilicar o1 cutdado directs & hon pacienicn e scuerin 5 los prololos y gaies eeiahlesade del] Se restiza verifiva e bt Vil oo ittt v o e 2

servicin | sistusstn i Lk

o 1o v Heginrar dicha inloem i on |

s..,.m'..- ot vl dl prsonal sl s enbrmera ¥ comilive melbnis saporcnin firois §

e realatn la didribuciim y supervision de stis dades del porsonsd suxilear dursty o Lo, lenido e vucnla ls venficscim de s du shlamatia pos sl sisicns coms regwtn iyl

G Iunlm. ncbimlizaiin del Kiankex ¥ um\.u o na...-.-.. e meuerd con las nommas ssishlveles en forms|

e rrali la virilimeiim y revissm du hisdiris ulinivm do ol e de lon peientes de los servicios di o gusios v Bospitabiescsin, o gl fin 3 modificar ol de sudado de odomers

feritay cals ves del paciomte
% i wamplienda o procedi , ruprtar al midicn Lratmds lisadores y'o L T stemion 3 b v [ ol mislicns n s s ot wiid it o wervicine e s T (R 2 e il
e i i juste de ratamico. i e e sistcons de wd DNAMICA 0 o flsivo
| Participar s forms active en 1 revista el disna dusbo s mpertes sogin of sasa i o o o o vt i b sam b i s han puncendo oo ke s s s psiass

| Imparie st ol personsd » cargs e magra activiaden ol porminal tinsuoes ci emdcrmcris s acuerdin  bis g sonmis ssivmialis talcn uomie I aisveai, iz y dosalisuiin s bos eryciom i 1 gemcsss 1 pitalizmion

[ Rendizar 1 gaciin r s bom e b requiaran, realizanda b S rvaliza wn oy [Py ———— T p—— 1 Ta carp, i d ot e i

pers tad fin o forma oportuma b da etvehoiin ¥ aienide opartuns
|| Tramitar du forma oporins smene de lborsono, de rediokopis, evimomes opeceales ¥ rumisisms. i) 5 P ransportar bas s ol | el ‘ . pars le gustiion de |a ambhulis ia disponihle pars ol aslmbs de pounics guon
| revg gruseinia v e e gppcishe
i 1 duitnls mn i e s historia clinia de los paicnics S realica ol " o b histin chinica morde son | ividod vigente y dircctrices el comitd e Raskarine i
bl ualati 3 regontrar |n rucepciin y srag da e soonde i sl prinsalmienio saubdecido por ol Hospilal
Asiotir y poeticapar mlrvam s e bas roumiones donds s dut dirstres de chim ¥ supery sk e | TN T——
i e rushia | precesica y wirugs oy s fichas sl pustiiconcion ) irva e oetaulistica com sl fin de realivar o] roports sl érca da Vigilmmin [ piosslngics faes s reped
- -gg'......

O-.:anc:y ‘b—r-.-‘:;

Firma del Contratfista

Se anexa certificacidn de pago o Salud, pension y ARL.

. : . . C.C. LUI3.58] 203 ile
En caso de tener contrato meve se debe anexar ambién la certificacion hancaria con ls primers cuenta de cotay
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Centro Oriente E.5.E.

-‘ Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 52%?5% J:'l:-IAAFMH
! Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 2;'174"_'”
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inbchs: 200801100 Fecha Terminaciin incial: 20 18-06-0%

PS06T4 Proceso al que perencce: MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: e C.ILP. Nou: 6
013 Unidad a I que perienece: PERSEVERANCIA- UNIDAD DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: ||¢‘.[}J.|'\R HOJAS DIANA PAOLA ‘ [ od o | 1.013.581.203 ! de: !W)GU‘FA I

Valor Mensual: 53031 800 Valor a cobrar: 1! 3031800 l

FECHA DE . MESDE
_ TERMINACION Ao Ty : b
Enero 2018 3 1151600 4 5 376,700 7191972115
Febrern 2018 $3031800 f w* [53R1200 420465252
& &
7 7
L L]
9 i
[ 10
i 11
12 12
13 13
14 14
15 [E
16 16
7 17
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14 19
20 0
2l 21
2 1
Resumen de
contrabe
S 14.099.500 5 14099.500 S 5183400 S R916.100
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PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN 1LOS PROCESOS DE GESTION
S DE SALUD CENTRO ORIENTE o}

Rl

lucion de actividades para el periodo: Desde: 1‘DJ|4r*J.|I |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Mmukm 2 i
T m,.n.mlw-.hkl-.a..mm imi i ¥ rw s & kn ¥ eontrol coma s
L blocibos d: i pl dencin ol I Mo Clinica - Notas do Fdrmert
71 omened "'_"m"“‘""’ml s s _"’,:""" o wia responuabalidades dentrn del wnncie y practiest ell o cotran los procedissienton opertumce » Jos wsrics profesiomad i ki, Tevimaki & sk el ¥ sasdrol dal usaario
3| Reakizar plan s cusladu diseva ds cnfermeria de scwrdo o dingistico y necedades i S renliza ol plan ds swidabo d eafermeria du s etz de acwcrd s ding s Lorapiuaion del avedias trutunbe e bos wrvacic de urgumias ¥ hospillizicion
i "
Adarimistrae 3 verifions <] vasdade diroets & Los acuctios de seicrde & bou peotocotos y gulse sdablouidas del] Ve realiza verfieaion de Jor sigace vitalos y PR ——— ; i Wegietrar dicha ]
i . e o "'“"" solisr da cnfermaria y camiflorin modine sipervissia dirctn €)ooy 1y drsbsiion 3 weperision e ctividides del personal saniloe durseis el turna, iemsend en eucni o veriicacion da mote da enf por st P

Kosluew mitusbizacwn dod l.lhln ¥ tarjrtas de -dw—m da mmlu i bas wwmme ptablocidas en forms

Se realizs ks veridicsion y revision de hestoniss clinicas do cads uno de [ ds wrpencass y ion, com el fin &l plan de cedado de enfermenis
iwatvta 3 s vk g se roets ol cambi
curplienda & ropertar o] midion i y Yl wmciin i dacdis por ol maudion o s pacivmben yue scwban » bou sorvicens de urpenciss 1 diligemscia lon formics dispucsi pars a]
la i i i DHNAMICA 0 o flsicn
Farticipar es firmia sutive wn s revista midosn disria dsho sus speortes segion of casa D mmirs participstiva roslirss scompafsmicndo s Iy rivista medica durante ol b, pars realitar of porte whte b casbion que »e bhan gencrada en cada wo do
A |lnganic sresenes al personsl & cargn Sa mapna sctividaden al peronal 1icnica o efermeria e scocrdo s b deleguciones mensmales Ll coso In siencein, limphes ¥ desids b b i P ¥ 1 lasp
g |esliar la mapaion spertans d o s e pcignics s b repecrn, realizsnd los realan o la du Jou servicios da urpenceas y t l u carga, ! e rolar e unk
pars tal fim o forma oporiusa, vodab, | giew da camn wnsslenis y
[ Tramitar de forma oportuna exhmenes de [sborsiorio, de rudslogle, exkmenes espuciabes ¥ Temisiones que] Se realiza pestion pars ressporiar las mucsres al lab L. reakisar aen In gestion de In ambulasscia disponible pars sl traslad da pacienies quien
o an |os pacienies & carps. Jiagrecntic v e ades
Complir com las cigrenciss lepalen ¥ Sican pars ol sdevunda mancio de e peakisn of regint d Iy — oo i did vigwiey ek scomisd d s

artisipar an g i ol " Sdocid

ealizar y rogistres s roopsién ¥ satrsgs de furm sconls con ol procedimisio etsblocidn por o | bospaisl

Participar en |n programemsion de las sctividedes del drea.

Asistir y particapar

dirvetrices wpervision de | idnden contratade,

|l

0 g ol b

S rusliza la resprctinn precrilicn y eedregs cporians de las fichas de sctlicscion al ke de cbudistics com el fin de reslizar o reporia 8 res da Vigilesia L pidemisopica pars w respadive

Loe et

Observachnes:

D_ﬁna YN

Firma del Cohtrati

Se anexn cerlificacion de pago o Salud, pension y ARL.
Fa cusa dde tener continto nueve se debe anexar tambidn la certificacion hancsria con e primera cuenta de cobro
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.“ Secretaris de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

: sk _1L.DATOS GENERALES DEL CONTRATO e
s 0674 Proceso al que pertencee: MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: sl &
ki Uniddad » Ls que pertenece: PERSEVERANCIA- UNIDAD DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE
Nonsbre del Contratista: ROTAS ROJAS DIANA PAOLA | c.c I| 013,581,203 | de: |nouom i
Fecha Inich Fecha Terminackin incial: Valor Mensual: Valor & cobrar: |s IR0 1
ADICION/ [ VALOR FECHADE [ GRltdad PLANILLA
ADICION | TERMINACION PAG -
| |Encro 2018 $2151 600 s,m 700 TS
1 |Febrero 2018 $I03LR00 7 7 8381200 420465252
3 |Marzo 2018 $3031800 7 77 [$379.600 420526990
]
3
[ 3
L L}
Y 4
{4 1w
1 11
B [H
[ [E
4 14
i5 15
16 i
17 17
IE [
19 19
W W
] ]
12 12
VALORINICIAL

Resumende | DEL CONTRATO

conirabo

5 14,009,500

5 8215200

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION
HOSFITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl lI'I) i.l NTROC Ik[LN'Ii

Relachin de actividades para el periodo:

i

E

Desde: |:ur|uu-u| / | Hum:!:ﬂu-m-.\l "l

OBLchmm'iE.‘! ESPECI] | DESCRIPCION DEL Dl:smol,[.o
LADNV EN EL
S e i : : |
Ty [Arere b reaazncion da mbes, ¥ denados por 6 realiza spoys 8 lon ———— W Teyw— Iy [P p————————
rakasne pard el mianeys de patcogisa dol plan iniegral dencis sl Is Hisioria (linaca - Notas do Enfermria
r] Ll """‘”‘" ;""‘"" L """I w0 soonke i me responshilelales dentre del servicio 3 pracicar ol oporiunos s k , el el profesional e medicina, Devenda s cube sl o pemsents v control del usssno
aonira o p
3 | Realucar plan du cunledo disess de snbcrmerta de soverd sl dingintsco y nocemdmben idensfivsdas e o cuidnd e cadn wmo du low wumion han ey del medico tratants )
Adminisiree y verificns el cedadn dirvelo o los pacoamion de metonbs & ks protocsion 1 gulm ssiablocidas del| 5e realun verificacetn ds bos signos s ¥ evobacion de p ) ™ TRp— oo clrvadud propis de Is enlermers. Kepiarar dicka inform scidn n
R ol sistoma de Lnf -
Superviier las setrvudados del peramal wovlis 4o enfermeria y camilleros medinste mpervusin dircts o N il s d " R i o,
s " S¢ realiza ¥ uupervial 8 teniendo en cuenia la notas el sisicata
Se realizn In vurificaciée y revisste de hisiorns cliniess e cada s de o p de on wervicion de wyemsins y con ol fin de modificar o plas de cunled de enfermeria
Brindir la stimsiion y n Tormila el middace u fos scudmm u los servisios du egondies ¥ Bospitaliracein, st dilipencis ks Gormiaton disrasia pars tal
[ i it Fim o o) ko i o DINAMICA o e fisiso.
| Particqpar en e damudcs s speorten segiin € e i . ul dica i izar ol p e los vatmbis g m ha grocrado o cads una de los pacicnics
A | imprtic imstruceiones ol perssal » cargo. Lrpe—— | peronal tisnicn o o Je suscrda » las mcnauales talen comn |n senciin, lmpeszs ¥ dosecaion da los srvives de Urgusis y |ospralioctn
[l o anigmacaln oportiea de came pars on pacientes yoe Tizando Vou traalad “realiza w cromong M Iy mp— 1 personal & carygo, landissebe en cecnts | dad de rotar a1
o s al fin ol giro de swma cruclents ¥
| Tremitar de forms cportens eximesas de laboratino, de radiologia, cximenes eeperiales ¥ remisiones quo] 54 realics geion pans ransporiar las el al lab I, realirar pars la pustiom da La smbulania disponihle pars of raslade de pacienics yuicn
lom pciomion & carga reuisrs imagen dispeostice v/ EiamEnes opeiske
“uplir von fan ’ i a histoeia clinien de los pacenice S realizn sl ! I historsa clinica ncorle con la dad vigmie y d ek comint de 1
Particspar e de e i blocid Roabisar y sepgisirar ln reucpeiion y eniregs de tumo scords son o procedim o ssisblocsdo por ol 1 lospstal
| Particigrar en ln peugram it de I sctividbades del aren st y participar 1 sc dan dircctrices asignacitn y suparviiin de 1us actividebes somtraiadss
] eportar s to ncill L e realita In pempective procritics ¥ sulreps portuns s las fichas de notiicacion ol irea 4a esadislsca son el fin de realizar of reporia  bres de Vapilascia Fpudcanadopica pars s ropectin
== seyuimionin
Olsservachoies.

e w

Firma del Contrutista

Se anexa certificacion de pago # Salud, pension v ARL.

En cano de tener contratn nuevo se debe anexar timbién 1o centificacion bancaria con ln primers cucnta de coba

C.C 1013.541 203

de
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mo__‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL V3
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ 1o
TIPO IDENTIFICACON, CEDULA DE CIUDADANIA NIMERD DE IDENTIFICACION 1013581260 || e ey o e LA 4205269490 Ti20 D2 FLAMILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZGN SOCIAL: CHANA PADLA ROJAS ROJAS ROJAS ROUAS TIZACKH 18 FER FTIZACHN SAL wE AR 018
n__.a..unuzexo BOGOTA GISTRITO CAPITAL um__..mbm;..mzao BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || wmvrmx.ou_wo:nme aTmes MES s AN S_H FERODETY b . s
BIRECEIG, CAF 24 SUR-8 11 TELEFONG 540223 st sl A T [oe——
TIPO APCRTANTE IIMIEPENTFENTE CAASE APORTANTE HNDEPENDIENTE || FECTA PAGE ' “ HAERO AUTORIZACION
TIPO EMPREEA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Personas Naturales sin Acthidad Econdmaca
FORMA DE PRESENTACION UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APGATES SALLD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ]

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINSTRADGRA | ___APORTES VOLUNTARIOS I FEP I |
NOMARE 1 EMPLEADGR COTIZANTE | SOLOARIDAD | SURSISTENCA | FSp 1
] T | B 50 30 EY] X 50
1
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA NG N LENEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUDACION MORA TOTALES
conico _ NOMERE zh.m.“.__mwno.oz_ VALOR _E.__z%iu.umunu.oz VALGR PLANLLA VALOR no.au.,n—ozl_ upe COTIZACION urc APORTES # MORA DESCUENTO
EPSEoR EP5a08 ENSAR 1 | LE] [ 31 ] 31 3151900 51 (3K 50 3151900 §1500 33
BUBTOTALES: 3151900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS THADORA | INCAPACIOAD IRF SALDCHA FAVEH |
NOMBAE [ MiEOTCANELS PLANMLLA T VALOR I
I i) [ X |
DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTZANTE T NONVEDADES SEGURIDAD SOCIAL ] PARAFISCALES
ETEIES T T FENSION aw e I SALLD ARP ] CCF SERA | wcar
tieo | sustieo | saamo am ww lutulalol=la | 23]l &lh B Fsp VoL o D & 5 CENTRO 8
IDENT|F ) = R I = -9 |
Ll = Te wmisico |3 w g5 20lE 2B g5 m.m =] mm Z|2|E aommn |2 Be : TARIFA | O | ADwN Mm e wuee [ 1O | aomy [of Bc DE S:«.mm il B 7 T e AR A R
HELE “ g ErpoeusaDo) ESPECAL | o : g
3 T ERPRT N3 TG 5 1. L %0 T %0 homal S 154 400EPS008 EEEEE 0§ e G 101358120 § 79 50 50 %d  sa
Loty MR 121500 NS | | 1215 GURDS | | 1215000
[ $5RMCI05 | a R VAR
TOTAL [ $ 379.600
; R
1 ”Il\u
i .i../.
~ / o
Cw
HIOMITEUIFM  USUARID: 501 CCI013581200 PAGHA 1 0E 1
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. “ Secretaria de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Eﬁu |(i§) AP-1A-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 7 e L
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO CHA: 201

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: ';L'I":‘!‘ C.0.P. No:
Nombre del Contratista; |HUJ.’\S ROJAS DIANA PAOLA

Proceso al que pertencoe: MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIAS
Unidad & la que pertenece: PERSEVERANCA- UNIDAD DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE
] cc, ’ 1013 5K1.200 | de: [nrr.ul'n |

Fecha Inicio: 20

Fecha Terminacion incial;

Valor Mensual:  [§3031.300 Vabor a cobrar: 52934000 |

TERM @ :

i d £ A :

I }:u:m!utl 32,150,600/ - F191972115

1 |Febrero 2018 $30Ls00s -~ AR 381200 AHG6515]

3 Marzo 2018 $3.031 800 / 33179600 420526990

4 JAbnl 2018 $2 934 000 ! $ 378 100 A2RS6R |
5
o
o 7
8 B
ki 9
1] 10
1] 11
1 12
13 13
14 14
[H 15
16 16
17 17
14 18
19 19
20 0
2] 21
2 11

VALOR INICIAL A T .
Rewmende | DEL CONTRATO PALDODELCONTRATO S
eomfrato - -
5 14.099.500 5 14.099 500 5 1L149. 2060 5 2950300

i hiNEURME DE :\CT \'iDADES RI!A IZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DELONETO DEL(.GN‘TRATU

ORJETO DEL CONTRATO

Reluciion de actividudes paru el periodao:

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
HOSPITALARLA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES [ LA SUBRED INTEGRADA DE §

SU CONDICION :NFERMERD (A} JEFE

PARA LA EJECUCHON DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESDS DE GESTION

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE B

Has | 20180430

Desde: EJLIJH‘II I

OBLIGACIONES ESPECIFICA

(s crispuladin on 1 it - DA DBLIGACION
: : S T S
Apayar |a realisaciim ds L actadados, procedis ] ey a los : e e ¥ euntral como b
ratnta s el e ! dal pl "\ d | ba Dlistoria Clinica - Notas de Enfermeria
Healizar Lo procedemwenton o) wsario ssords <on mi responssbilidades dentry del servicio y practicar o PR
* el fes d d: Bevmmda o
| i = S portunos p  caba sl ssgumisnio y oonsrol del wuso
| Roslizar plam da cuidmbs duario de enfermeria de scucnio al disgnisticn y necomidades identificada S redica o plan ds cosdudo da enf de cada e d | ucrids u v . plan el medico tratante en bow ¥
Administrar y verdfica ol cuidada directo s Joa pacieatos 0o scuerdo o los prolouolos § peias cetablecide del| Se resliza verificecion de bos sugnos vilales y evebection [ pe————— e wupervinitn o vomo activilad propis de ls cadermers. Rrgire dicha sdorm scedm an
| servicio. el nistenmn e fs
{Supervina s acaividades 4 permal siln . enbormeria y swmileron meduanis spervisin deects ¢ 5 T K = - s
 saabatyusta, ¥ revaaando registros s enbermenis. Se reabiza la distribucion ¥ mpervisin du sctividedes del personad suxilisr dunante el nmo, tenicedba o ot nolas de o regatrs fagal.
[ Henlisar actmalizmciin dal Karkex ¥ tarjetas de melscamenion de acuerba con Ine normas tslablecedss o forma T Nk e e I o
i S i i s Sy S ittt S0 roakiza ¥ revinadem de cadn ma de Jos low ¥ on o fim de modificar sl plan do cuidubo du enfermeria
o plecnades ol proced ol il ¥ vocmdinadores v'a Lideres| Hrinstar In slemcion 3 o misdssor n los o sk » lie ¥ haapial diligenia foe 1 Jpucats pars tal
L i dat moal [ remjusts de irstamieno. Fim wn o sistema do s DISAMICA o gn
[ Participe on formn sctive en Is revists il diss dasmbe sim wportcn negin o cann 136 et raiticipativs rualstar acompafamicrio » Iy rvista medica duran of i, pars reslstar ol ports shre b sambios qus s ban genorsdo o cads o de los pacientes
47 | imparte nriones ol persnal s carps S smugna actividades al purinal thinico en enfermera de acacrl s las delegaciones memion Labes como 1s slimiin, lsiezs de lom servicion de Vg ion
g [t e g i cportins s cams pars s pacientes e & lizandes bou trnslacdee S renliza un In asignaciim e g ¥ prarn ol prrscsal n car o tendmndo o cucnis [a opartumidsd de (1 Goreculn R ETE pars Una
[iars ial fin ds i labirande con el pirn de cama | esielente v almseiim oporina.
§ | Tremstar e fomme oportine eximence de laborstario, dv radiologis, ekmenos epouialis ¥ rimtmons g Se realice grbion parn ranporar las mosiras 8 Ioborsiorio conlral, real low pars La gestin e bn wmbalancin pars el trambadu
ciamies » swrgn reuiera |
T | Cumplic con 1 [ | mdocuad o e L o Minica de los pacienies 5o resdics ol rog e morde penie v dirseinces del pomitd b historas olinices
B | Participar o la eniregs de turses sepin & s Healirur ¥ regmirar s rocepcain y sntregn da tuma sconds oo el provedimients esableido por el Hospital.
9| Parsicipar on la programaciin de las stividades del drea Asistar y particaer sctivaments o bas reuniones donds se dun diesctrices de coonbinacibn, signacin y sipervisiin de | sctividades contratadas
10 | i 2 ; Y !unl':: respective prevritica y dic Las fichus ds notiicacion al wrs de sstadistics oo el fin e realizar el reporte sl dees de Vigilancia Epideminlogics par m repectem.
Ohservaciones:
Daana ,—\2., RS
Firma el Cogtyatistu
Se anexa vertificacidn Salud, R L. —
Se anexa centificac de pago u Salud, pension y MU . c.C. 1.013.581 203 de BOGOTA
En caso do tener contrato muevo se debe anexar timbién ls cerificacson tancaria con la primers cuenta de cobeo

VISTO '3;@N0.'§BE%BYEOB.DFZCOM. ATOS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

i 0! D OR

S R

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013581203 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PAOLA ROJAS ROJAS ROJAS ROJAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: DIF 24 SUR -8 31 TELEFONO: 6940449 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILI i .. ]
NUMERO PLANILLA: 4209895681 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 9998629892 |
G _____ LIQUIDACION GENERA i
‘ : TOTALES
. §sam n\“ aP a0~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION -
ADMINISTRADORA el
NIT CODIGO # NOMBRE -
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ' 1 $ 195.500
SUBTOTAL: 1 $ 195.500 /
o] 2
: SALUD )
ADMINISTRADORA . { '
[ NT CODIGO © ° % UTNOMBRE ==
| 860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR =« © comsms? ¥ 1 $ 152.800
SUBTOTAL: 1 s_‘._.él'iizis'ob|| /
{ i RIESGOS PROFESIONALES . )
ADMINISTRADORA !
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 |  14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR'SA. N 1 $ 29.800 ,/
SUBTOTAL: 1 $ 29.800
TIld PdB”
TOTAL PAGADO: $ 378.100




. - Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

C{]DI?O AP-1A-FT-014

VERSION
FECHA: 2017-07-07

"DATOS GENERALES DEL CONTRATO

—— Proceso al que pertenece: MISIONAL » HOSPITALIZACION URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 6
018 Unidad & I que pertencee: PERSEVERANCIA: UNIDAD DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE
Noahre del Contratista: |ROJAH ROJAS DIANA PAOLA I .. (1013581203 ] de: 1mx;rm\ |
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor & cobrar: % 2.705 800 |
ADICION]. MESDE
OTROSI- HETA K A
e ; v ; | cobro Lt :
| | IR 097 |P0IR06-10 (20184709 1 [Enero 2018 [sZistc00 3 376,700 7191972115
1 T |Febreo 2018 $3031.600 3381200 320363251
3 3 |Mareo 2018 $3.031,800 $379.600 120526990
[ 4 |Abdl 2018 $2.934.000 3378 00 3209895681
3 S [Mayo 28 § 2705 800 3337000 A2IRT2IR20
W 5
7 7
0 3
Y 9
(1] 10
I [
2 B
3 13
14 14
5 5
16 16
17 7
¥ [0
19 19
0 0
2 ]
n )
VALOR INICIAL
Hesumen de
contrite
5 14099500 § 13.855.000 § 4.466.200

et st i e Lt ]
. OBETODELCONTRATO

L INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Sl

SU CONDICION

Desdle: | 20180501 ||.llli|:l2‘Jl|-—D.‘-|l !

&mwnmﬂm

_ DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
usga_wxuu EN nmmwmmmmt’mmum

1) | Aper e ralutaciin de | actividades, lelllnﬁn d--u-rnlu- ¥ termpulicos ordumadon poe el e rralata spoyo s put el el Irutanls gn bos servicans de urgeniass y Ad I el ¥ sontrol some s
L tratants pars o saneps de palibapias extahl L la Histor Cliais - Miotas de Enlirmsria
Roalczar on probimscrin o] wmuaric seords son wa responssbilidubes dertru del vervicia 3 practicar o)
realirm bos procedim usuarion, indivados puo e prolesons anba ' contrul el ursarin
2 Senlo v sontrol  pacenios en bus e se repusers s it Fe rralatmm bo wenlos. oporiuncs & kos ussarios, in o 6l pursdisonal on msdiin, Hlovando » caba el seyumio y contr s
3 |Realcar plan de cuidedo disrio de enfermeria & mcucedo ol disgnistion y mecesidedes whentificalas S realus sf plan de cuidndo de ond cads wno dy de acserda & diagostico, plan Lerspeutivo del sl lrulusic on los sonacis de Wi y hospaalizacss
| Administrar y verificer el cubdado diredo w Jos paciestes de scwsrdo 8 los protocolos ¥ guiss exlshlecidas dol| Se realis low ige ¥ wval ds pacicnies dol servicio wclavidud propes de s enfomens. Kegotrar dicha inform scem en
i el sisicma de Inf:
Supervissr las stividades ded persomal susilsar do cadormenia y camillors mediante mepervisin dirvcts 1| ) £ R N X i
1 dinerit 4 dea del | a verificacion de sotss de enl or 3
b s b caadb st 2 £ s roh e Se ¥ g 3 mucnilin durnts 6l turna, temsendo om wuenta la verifisacion de sotss ermerin por o sistoma como registro lepal

| Fomalirer stualizmcion del Birdey ¥ Larjotss de modicamantos du scuerda son las normas estshlecsbas en forms|

p a s veraficncs i s el it e curdmba
| R i e sor S e el M 3 revision de bastoriss clinicss de caba uno wpeia won el it e o ificar ol pl da embermaria
Ademii: el plimda el reparter ol md ¥ oondisadores yie L T wtemiin 3 sami la mad [0 pue ol médica iontes qus mcudun o | e R —r— S - i al
! de reajusts da irutaminio Tin e el witema de i ém THNAMICA 0 om fisicn
| Peticapar en forma meiive en | disris dando v spories sepen ol saso Do mmscrs participative realizss avompabinticsto o ba revists medice durmnts ol turno, pars realizar el pore sobee los cumhics yue s han genersdo o ol uss da los paiostes
4 | lmpurtis satrucciones o perenal » cargo e Aividades sl q memeusies tales som |8 stencion, limpuets y dowfoeciin de os servsios de Urpenesas y | lspilalizsion
B ot b wemeibe cpovins de.comas pacs. s plertes o b rovmerm, renlzand oa realize un T asignac encinn y haspitalizmsion par ol penons] s cargo, [ & e wna
pars tal fin de forma op came exoelente v i ;
Tramitar de formn oportuns examenss da Iborslonia, de radiclagia, cximees mpecules ¥ nmisiones 1 T wepartar s musstras ol lah veniral. sealizar parn In pestion s la smbul | irwdada
st wi loa pasienies & carps reqquiers imugen i i
| Cmplar om bas eigencins legali y Sticas parw o sdecusbs mandgo de s histona clinis de Lo pacsenios Sa renliza el reg o e la b i s o L d wige y i &t de i I

Fartscipar en ls enireps de barna seyiim sl procedimbento atshlecido

Recalurar y regisirar |n rocepostin ¥ ontroge de s avorde com ol procedimieo stahlecida por el | oepital

Purticipas e la programacide de | sctividulon del drea. Asistis y prstlcipar metivaments o fas rouniones donde se dan dirvetrices s coonimacidn, ssignaciin y sspervision de 1us. sctividades contratadas

Dicmq QO'[QQ

Firma del Contratisla

10 fRsportar b ; ST, == e realiza b roapective prevritics y mireg, Las Thchas d FT Y] 1 Tin de ruabizar <l rupone al ares de ¥ igilancas Epalerialogics pars va repective
ik » e i et
Observaciones:

Se anexa certificacidn de pago o Sslud, pension y ARL

L i c.C. | 013,581 203
En cuso de tener contruto nuever se debe anexar también la certificacion bancaria con L primens cuenta de cobro

de

BOGOTA

__ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |
e ‘% r




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

* Bancoomeva

. T ___ DATOS GENE} i = i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1013581203
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PAOLA ROJAS ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIF 24 SUR -8 31 TELEFONO: 6940449 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. _DATOS GENERALES DE LA'PLANILLA .
NUMERO PLANILLA: 4218721821 h/DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/05/08 NUMERQ AUTORIZACION: 9999077038
H __LIQUIDACION GENERAL T
‘M~ D TOTALES
~nilla Paco. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ke
. NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR $ 174.300 /
SUBTOTAL: $ 174.300
; SALUD
l ADMINISTRADORA | |
[T CODIGO . NOMBRE "'\ |
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR § $ 136.300 /
SUBTOTAL: $ 136.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT | copico NOMBRE
860002503 |  14-7  |14-7-SEGUROS BOLIVAR SA. e $ 26.700 /
SUBTOTAL: $ 26.700
TiTd Fa EI.T':J
TOTAL PAGADO: ' $ 337.300
2018/05/21 7:20 AM USUARIO: SOI - CC1013581203 PAGINA 1 DE 1
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.” Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSI0N: 0 N

Aty e — FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20174707
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 0674 Proceso ul que pertencee: MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIAS
Nao. CONTRATO - OPS: M C.D.P. No.: &
Wik Unidad a la que pertencee: PERSEVERANCIA- UNIDAD DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE
Nombre del Contrai ’R(JJJ\S ROJAS DIANA PAOLA, I . || 013 581203 | de: |I!()('-U]'.'\ 1
Fecha Inicio: Fecha Terminuschin incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 3292600 |
ADICION/ FECHADE [ FECHA DE N} i AMESDE VALORA | YALOREAGO L
3 s >ra | CUENTADE vcan: | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S CION. | INICIO | TERMINACION CIA | = CoBRo PAGAR TS DCiAL. =
1 $4.221.700 2097 20 1 8-08- 100 (201 H-0T -0 | an i8 $2 150600 $ 376,700 TI9IST21NS
2 3 4,564,000 2354 20180710 20 8-DE-0 ] Felwera 2018 $3.031.800 5 3R1.200 AH65252
1 3 Marzo 2018 £ 3.031 800 $ 379600 A205269H)
4 + Abnl 2008 $ 2934 (0K} 5 3TH 100 A20RYS6H |
5 5 Mavo 2018 $ 1705 B £ 337 300 A1IRT2IR2L
L 6 |Junio 2018 § 3292 6L 411200 A2 ARWATY
T T
K L]
9 9
10 1
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
13 I6
17 17
1% 1L
19 19
il Pl
2 a1
g 2
VALOR INICIAL  VALOR TOTAL : o
Rewmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO||  [FACOSREALIZADOS
contrabs L B
5 14099 500 5 ILERS 200 S 17047600 5 5737600
2. INFORME DE ACTI IZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO ik

PRESTAR 505 SERVECHS DR AROYO T MANERA PERSOMAL Y AUTTOMOMA, EY S COMDIC KM D8 FRFERMERO U FEFE P AR L RIRCVALRO, T SATED TS BTN A LR T b a5 M el T 5 1
HOSPITALARLA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRAIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de activhdades pars ol periodo: Desde:  |201806-00 um-:[:mm»m |

~ DBLIGACIONES ESPECIFICAS

. : u-mqgw
P e L molevidmke B dandos peoe el poyo  los i P sl prois o lon wervicion da urgensias v hospaislisacion. Adici = ¥ soutrul vomise
{irstants jarn el mancio da pasoloplas eatsbdecidos dentro del flas intepral [rvidenci ef s Hustorin Clinica - Notas do FEafermoria
Foondiznr ot proocedimicnion ol wsusric aconks com v responsabiuades dentn del serveis y practicar el : = e P 5
2 dooguamicnsy cimirol » pusiemies ke s s rocuiers 14 panloipcide e renlizan bos p eptunce » e mahina, levanda 8 caho 6 seguimients y contrul del wsuario
3 [Realirar plas de ceidads. diaria de anfermeria e acurmida ol diagndsticn y neces uladen identificadas [4c realica o plas de cuidado e cnfermeris de cada uno de bos pacicnics g 5o 0 wu dhagnostic, pla y tico del mod bom ncrvicion de urgencimm v hempulalizacion

Aulminastrary venficar of cubdada dervcho 4 Lo pucienies e scuerie o o protomesine ¥ guiis svisbbeuilas del] e realian vorieeesion i w sagaus vialen 3 rosluceim 0% pasiemies deT rervieie T8 S S MO o RS T e propia de ba mlermirn Regmirar dicka sform sson fn
el sintena i Informm st

bar wolividaden el persomal suxibisr de enfermerin y camalloros medeanie superisson direeis 1

e realira da destribuciin v supeniiin e actrvocdades el porsonal muiliar dursnts e 1o, niendo e cenis fa verdicasion de motes b calcrmeris por < siskim some e
Jindirssta, obwers s reahzssion du prosesdimmios 3 revissmdo e isiros d enfrmeria e B o s Loy ke e B Gl

2 legal

srimm e lahlecadss en fomn

i ke i < o e renliza ba venficaceim v roviseie de histones chinicas da cade s de oo pacienies e Jos ervicion e ungeneiss y hospsalirscion, vom ol T se medificar sl phan te suidada de snfermeris

nbes i el iratamsicnta del pasionic

b inictrar medh T tar al mdukeic  cxmedinadores v Lk Ta meneiinn Tormulsdos puor ol midicer s bos pasienion i scinden & bos s de srgencie ¥ b »o dilignasa lon £ rpe——— Y
o il de medicamenion pars resjusie e Uratanient i o el siatoma da infonmaciion DINAAICA o en fnico
I'artacipar on formas sutive en bs nevits midics diaria dando sus mpories segii el cuso 13 d ® s rvists modics durmsts sl bemo, lizar ¢ pume sotwe os combs v han g cadda wna e ks pac nice
4 [1mpartar matruccocmes ol pessonsl » sargo 5 mnigna sctnvidudon al porsoal dumica en enlermena do scuonks b memens takss L . limgiszn v desil de lem wcrvicion du Urgonsias y Hospitaliesciin
g Raslioar Inanp 7 e camas pars bos pacies, B renpriermn, rualizands o traslnd: e realitn | ssipncion de lus servicsns de wganciss y hesp | personal & sarge. tmmdicnda en curnts | it pokar . pars uns
e tad fim de Fowina oportans, colsborunda con el g ds cama excelenic v alenciin oporiuns
s Tramitar o fonna oportuna cuimencs do lsbormtonn, de radiclogia, EUMINEr e pevishs ¥ fomissmes qud 4 valith geatiin pars ransporiar 1 mocaas ol 1af tral, reabizar gon o puide ot pars b gusisim de b mmbulanc s disponibbe pars of traslsda de pacsmnies quien
% requisan los pes mites & usrgo revuirs smugen diagnostscs v'o eximens opecisio
T [Cumplar com las sxigencian legales y eticas pars sl sdvsuado mancp de s historia clinics de ks pacienios 5 realiza ol registra diemts o la histona clin e com I idid vigeste y dervctrioes del comité de hissorias vlimicas
B framicapar en ba entregs d turso segin el procedimsnio selsblevido. Heatizar y rugistrur Ls revepestm ¥ entrege d umo. seorde con el procedimisnbo sstabbesida por e Faspital
9 [Particopar en ln program scite de las scuvidacdes dl arsa Anislir y particapar mctsvamente e lus reuniones donde st dan direeiricen d coordinmion, asgmaciin y seperyisin de 1 aotivibades coniraladss
! 1 nl i con el fin l s = Cigidanc rrbog it e gy o
10 Reportor b eventon de otiiencin. bl gt =i o mrrmtivided vapente ¢ reatica 1n rap ¥ embregn oy Tas Fichas alarva du estadit 1 Fin e remlizar ol regwete al iees e ¥ igilancin Fpedemologics pare s reapocts
6 guimienia
Observachones: Q 2
Firmma el Ciitratista
Se w certificacidn de pago o Salud, pensitn v ARL :
5 SRR SSTITIRC ke Pgpx Jaui peoitn 7 ARL . c.c 1013581 203 de BOGOTA
En cass de tener contrata nuevo se debe ancxar Lambien la cermificacion bancaria con Ia primera cuenta de cobify

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
 NOMBRE:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
A G SOPORTE DE PAGO GENERAL
N g, j i ﬁn

\Wiid Fgp
T oTALAORTES AESGaR FROFES:

TOTAL [ $ 411.200

| Z0IMDENENDSPM  USUARIO: SOU CCIM 3581203
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mm Secretarla de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E CODIGO: AP TA-FT-014
.L Subred Integrada de Servicies de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :":f":’ L
H R Ol E e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
i : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- Proceso ul que pertencee: MISIONAL « HOSPITALIZACION URGENCIAS
No. CONTRATO - € : C.D.P. Now: 6
W18 Uniskud a la que pericncee: PERSEVERANCLA- UNIDAD DE SERVICIOS CENTRO DRIENTE
MNombre del Contratista: |I{f!!.!\.~i ROJAS DHANA PADLA | C.C || U13 3K1.200 | de: |Ii( WIHITA |
7 e : VALOR PAGO. ;
.60I{rl§(l;ﬁ;:‘ : ?E%ﬂﬁ&%m J;A SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
e i : ; ] SOCIAL :
| 34221700 007 2018-06-10 20180709 | JEncro 2018 $2.151 600 $ 376,700 T191972115
1 54564 000 1354 20180710 20180807 3 [Febrero 2018 $3.031. K0 $ 351200 420465252
3 3 2,477 6i0 J01E-08- 10 HOEEIFRE] 3 Murzo 2008 £3.031 K00 3 379 iy 4205 2t
] 4 [Abril 2018 2934000 $ 378 100 4209895681
s 5 [Muyn 2018 $2.705.800 3337900 12IRT2IK20
o 6 [Jumo 2018 $3.292 600 3411200 4224896435
7 7 |lulio 201K 33129600 § 3Ky 600 4227TINI4
[ 5 |Agosio 2018 § 3157 8000 5 419,900 123481859
9 9
10 10
11 I
1 12
13 13
14 14
15 I
I6 16
7 17
5 [0
£ ]
20 plt]
H] 20
22 EF]
v“ INI Al‘ Vi | G 2 R i
Kowmcrde  [DELCONIRATO| | DELCONTRATO| |PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
cuntriule i i - e - i A
5109 500 § 15362800 % 23635000 $ 1727500

L F’ORMI’ DF ACTIV!DADES IIF.J\ FADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL Oll.lm DEL EL CONTRATO
_OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUI5 SERVICIOS DE APOYCH DH MANERA PERSONAL ¥ ALTOMOMA, EN 515 CORTIC KON D EWFERMERG (A FEFR 8RG8 L S0V M M.'{‘N’h‘MNr*‘- SRR A T N e R SR P S T Py
HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NE DADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

Relaciin de sctividades para el periodo: Desde: 200840 Hasta:| 201820831

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESCRIPCION DEL DESARROLLO
u.--u,ubd’-ul.w.: J LADOS ENELT
T [ e realizaciin e e s, proce e ol S realizs apaya & lie apiaticos des arollndos T iratants e Ins servicion de urpeneias y hospitalizacion. Adweionalmenl se licra ¥ eemared
{iratante para of smneio de patolagiss ostablevidos deatn def plan amiegral evidencia el ia  usuria Clinica - Notas ds Enfermeria.
Ty [Feslizne Vo prosedhanenton ol wssaric seords son sus responsabilidades desirn del servicis 3 peactienr o] F P i . i R =
18 | puimbencs y svmtod  pusienion e o s v i 4 pseipasion el e ¥ z iosdes pot R kashasl %

3 | Reliaar plas de cuadacks diaria de nfermeria da muendo al dagristicn y nescaidsdes idemiifiamlas 5 renliza ol plan do cundacks da enformcrin de cae uno de los paceentes du weterio & i deagnontico, plan Torapouticn el mediue (rataie o hos nervicio e sryimchas § huspatalsmcice
[ Adminsstrar v vindicar b cuidado derecto s s pacenizs da mucrds s los pivonlos ¥ e ™ Jel] S realize vordwacebm 9% bos aignos vilales y avolcion & rasinies del Servisis 78 i weer i 50n 1 comits metrvidad gy e | Hegiatnr dehs
eervisio el sistcmms d Infonmacidn

T e — [Ty T r——
bt wiiiadet il penemal pigh fermera. 7 cuslheon I ropar I On e g o a3 oo e e bde ek sl o raato ot A . e T da notas i o 51 vt regissrs keyal

* indirveta. oheeryundo realizacidn d procedimienios v nevisands repistros de ofermeria

7 [Reskliar metualizaciin del Ry 3 Larjetas de o com lan e p— . K 7
- l_:"’w_‘w_“‘-l m’,h__ﬂ‘“l e Y realiza bn verificaciim y revisitn ta historias oliniim e sads i da lon pecimben de bos scryicion de rgemcisny bewpilalizacion, con el fi de modlicar ol plom s i di v funaseria
i i repartar al i 3 Jorvs y o Laderus]F I alcsucaim § summnisiro de medicamumion [ormulados fr o] auiibico @ los pacionies que scudan & b serv i de U 3 hosalaliZa i, 3¢ dirpemcra los [ slos Eoqesris Fars
[ s moicam e irutamsiowts fin e ol vantemmn de informesiom DNAMBA 0 o fisaces
o |Pertaiipar oo o activeen b stk wus wportes sepin el D maners partscip la daca durants ¢l tuma, i realizer ol ports sobee ki cambion qes s han gonarado m cods us de o pucscnics
8 {imperter iatruccaomen uf personsl & iy, [Se asipma setividades al i I mctserdo b las dh menaunles Inlon comn o seniion, limpuers y denfoceiion da hoa servicios de Urgemsins § | Tnepiializsciin
5 Faadizar Lo asignadeim opuriuna d camas pars los paciosics que bo rapuecre, renlizands los s lad > un on ba i de liom servicios do urgensies y hospitalizacion pars ol posmal s cargo, caents ba oy | de matar . [ .
ar ta s e furima oqwtema, colabornado con e giew d cama s y st pariaa
§ |[mawitar de fonna portune evimenes de lsborono, e padiobopis. exinenss expeciales ¥ femismmes quclSe rraliza Fration fars (s feaiar s musires o Iorsiona ceniral, reallen comuniencsim som redbopersdor pars s Festion i 1s sl s doogeaihl pars o] sl & For
reujuicran los aienizs 8 Larpo respinern ssmapen deagrumiics yio eximinas wepesialis
T [Cumple com e sxigomcias legabes § étlcas pars vl mdocunda maneio de L hictoris clinkes de b pacienies 4 realize al peglaire i B histeris clinscs sonrbe com ls il wigenis v dirvetrices del contitd du historian olinim
B | Ptaipar cn s sntrega do veme segun ol prescedimintis extablcido Weslizar y rupistrar ls rucepuiion ¥ st ga de barno acords con el procedimioto eetahlosids peor el Hospaal

iwetsipar en s programaciin de b schividudes del rea Asistir y participar nctivamanile en las seunbones donds se dan devctriees do coordinacedn, s lgnmciin y supervesiion s las sctividsdes contrmmas
o

S reslisa la reapectiva precrtics 3 onirvgs oporiuna d ks fickas de notiicacion sl dres de sstaidistia com ol fa de reaisar o reports of dres de Vupilees s |k icbogion e oo st
s gusmicnia,

)orc) %ps

Firma del Contratista

10 [Reporinr kos eventon de nuisfisscion ohigsboris sugin | normseividad vigente

Se anexn certificacion de pago o Salud, pension v ARL

- { ok [RITRE] Belit] e BOGETA
cas0 de fener contmin nuevo se debe anexar también In centificacion hancaria con |a primers cucnta de cobs

VISTO BUENO SU

 FIRMA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

m
RECIBO PARA PAGO esncromen
z s _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE P
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1013581203 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PAOLA ROJAS ROJAS ROJAS ROJAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIF 24 SUR -8 31 TELEFONO: 6940449
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. e _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4234818592 'hgo DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ARO: 2018 |
e i . _____INFORMACION FECHAS DE PAGO e
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2018/08/13 11 $ 3.700 $ 419,900
2018/08/14 12 $ 4.000 $ 420,200
2018/08/15 13 $4.300 $ 420.500
2018/08/16 14 $ 4.500 $ 420,700
2018/08/17 | 15 $ 4.900 $421.100
B 2018/08/21 | 19 $6.200 $ 422.400
. _ LIQUIDACION GENERAL i i
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 215,200
SUBTOTAL: 1 $ 215.200
|
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR 1 $ 168,200
SUBTOTAL: 1 $ 168.200
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE |
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 32,800
SUBTOTAL: 1 $ 32.800
|
TOTAL POR PAGAR: $ 419.900

2018/08/13 1:11 PM USUARIO: SOI- CC1033803887

- S:,l 8(3133

¥ i
-y S e
PAGINA 1 DE 1



Secretaria de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 0674 Proceso al que perienece: MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIAS
N, CONTRATO - OPS: -’u 18 C.0LP. No: fr

Unidad a la que pericncce: PERSEVERANCLA- UNIDAD DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE
EJAH ROJAS DIANA PAOLA I c.c || 13 581 203 et !19U(i( A l

Nombre del Contrai

-_wICIO{w EaLlOB NUMERO D
OTROSI _ ~ PAGAR -
o % 2 ! e e : :
| 3 -1 221700 2097 201 806- 110 201807404 1 $2,151.600 $ 376,700 7191972118
H $ 4.564.000 2354 2013-07-10 20180809 7 [Febrero 2018 33,031 800 § 381 200 420465252
1 § 2477600 2018-0K- 111 201 B-04-(r0 3 [Marzo 2018 53,031 K00 § 379600 420826990
4 4 JAbal 2018 $2.934 000 $ 378 100 420989568
5 5 [Mayo 2018 § 2705 Kk § 337 300 4218721821
f 6 JJunio 2018 $3.292 600 $ 411,200 4224896439
7 7 |lulio 2018 $ 3129600 5 189,600 4227730094
3 3 |Agosio 2018 $3.357.800 35 415,900 423481859
9 9 |Seplicmbee 2018 [$3.260.000 3 405 800 4239166801
[0 16
11 11
F1 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 7
13 [
19 [E]
20 b
Fil HI
VALOR INICIAL YALORTOTAL -
Rewmende | DEL CONTRATO Den cqrq'r_mér'ja fAURE A aLlAb0
confrabo e
S 14.099.500 $ 25,362,500 § 26,895,000 -5 1532200

T T TR Tt ot —
ADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI
- OBJETODEL CDN'I.‘RATO

FRESTAR 515 SERVICHOS DE AROYO DE MANERA PERSOMAL Y AUTOMOMA, EY S5 COMDICKM D ERTERMRRC Ay e BB L8 BRI T M.'\"H'h\’!f;\lg_h HHETNC
HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTE GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

it R AR S TR RS 1

de actividudes para el periodo: Desade: Hasta: | 201 Km0

; n:é&fi:i'gm: DEL DESARROLLO

CTIVE i ¥ IR CHLIGACION
1 [Aeevariare e Tas melividedes, i {5+ realiza apoye s boa provedemismion mm..... [ E— .-«.rm....u [P P e —— e T —
(ratanic jrars el mansio do pasologias estabiocidos danira ded plas inlegral vidimeia el ln |astoris Clamics » Mot de Fnfermerin

2 Henlisa lon prosodimionios sl wssric scords com wus responssbalidedes denirn ol servecs y pracies ol

w proce 0 Jie watimrion, il 1 ’ Hrpr—
e giemionte 7 Gontrul.» pas o bon s w0 pwcuiers s purticipaside 0 realizen los procedimesntos aportuns » o | indesmdos por Ulevands & cabes el ¥ womtrol del u
3 |Reslre plan de euiado duaria ia e mouerde dackon e e realiza el plan s coidabo da mufirmcria e ads ne d los pacientes de acucrdo § v dingosisco, plan lerspeutscs del medicn s sn kos servicuon de wrgenciss y hosputslizacem
| Mlmamitrar y voriliar o cusdado direclo w b pacientes de acusrda u boe pritocolos y pulas catahlecudas dul e realiza veriiescion e bor digos vilales ¥ evolbmcion da pecembes el servics v e s | propis de b enformern. Ragistrar dicha inform;
swrvicss el nintema de Infom s
[Supervicar las wetavidibss el peracmal suviliar g endermeris y cmmileros medisds supereeion dwects o] i P iz = =
e cxlin i o ’ o i s s el Su rualizs ba ¥ supervmidn wuciliar durants el turna, lenienda s susnia la verdics:iom de notas do snlemueria por o sislems como regisirs kgl

[Realizar actualirasion dul Foardes e d modhcamenion e scicrdcom T e (4l e P

-"__“__‘“u““m"__d_h_‘_d“n "t oo ruadizn |a venficaciin y pevision da hissorias slisicas de cads une de bos pacioniis de bos servicass de wrgonsiss y bospatalisacion, oo sl fim de mediar ol plan de suidada de ol s

i roportar ol madh borcs v/ Lidera] rmar | steticiin y da modicamenios furmubads por ol midics s ke feicnics qus scoden & o sorvetes de argencess 3 hempial & Toa i parn
I dn e modic mm s pars remmsie de rstaminto. fin ..m.-m..l:—r-m-.- DEAMICA o s fiaice
Prrtisapar on Borms meliva e la revisls midica disrs dando yes sportas segiin el caso [ mangrs particap sl durmie sl bamo, pars reakrar ] ports sobry ko cambics yus se han genermbs o cads wno de ks paciontes
4 |/martir insirecoiones al porscnal # sangs e anigna sctividaden o pervanal icnmo on mlameria de scserdo s Lo delegaciones monsuabes lales como b sension, lmpiezs ¥ desleocicn de los servicion e Urpencess v Floapitalicmion
g [reslaia i o e a4 que lo rospuicran, rvalizadn lis trasiados [ un con bn weig de bom acrvicion da Urpemcian ) hos pulalizscion pars el [araal & carge, tendends o rornis 1t e rokar yp—
e o fim s forma oportung, colsborands som o] girs de s exuebents y stonciin oportsns
§  |Trmear e forms eporiuns eximenes de Iaborstorio, du rdolugla, eximenss apeiakn ¥ femmioncs e 5 realis geslion pars s portar las massire o Idmesiorn bl eaen R T emdicperador pars la prelin de ln s bulandia deponihl parn el asladn de pacnies g
7 reieran los pucsnies 8 carpo Jrespsiors imapen doagnostics /o sk ool
T |Cumphar wom o wsigemcias logalen 3 éiiuas parn el adousda maneio de la hislorin clinks de o pacenies S realssn sl ' s b linida moutde v s ko vigunls ¥ dupcetricen il comitd u historaas ulinacas
N [Pwrticipar en ln entrega e turses sgin ol imieniar extablecido. Realizat § repintrar |n rocepuion ¥ catreya de tamo aconds con el provedss enio e shlessda por el | iospuial
P por
9 [Purticipar en ln programaciin de b sctvidedes del dres Asintir y participar activaments on las reuniones donde se dan dircctricen o dinaciin, e lgnacsie v supervisin de bas wctividades 4
T o petine ™ chaa extadiatics T wdogica pars an s
7T [— o moi i obbigcrin segia s crmatieided 56 realiza L respeutive precestics y entroga oporiuna de Las fichs de notiicacion al e de celadiatica com e [in e ramlizar o] reporis ol &rcs e Vigilancis [ pademesiogics pars o ropestive

e guimicnio.

(Olbservaciones:

—D ia nq_lpC:cJ‘\Q E«.::i() 3

Firma del Contratista

Se ancin certificncion de pago 8 Salud, pension y ARL

- 1013 580,203 OGOTA
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la centificacion hancaris con la primera cuenla de cobils e 12:381 e oo

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Secretaria de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-1A-FT-a14
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
------- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO EELHA alA7an

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PSOBTS Proceso al que perienece: MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIAS
Mo, CONTRATO - OPS: % C.ILP. Nou: 6 — = = e -
# Unhliadd # ka que perfencee: PERSEVERANCIA- UNIDAD DE SERVICIOS CENTRO DRIENTE
Nombre del Contratista: |HOJA.~: ROJIAS DIANA PACHA | e I: 013 551207 | de: 1{1&1."-1'11;\ ‘
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: Valar a cobrar: § 4075 1001 ‘
ADICIONS | A : = | MESDE "VALORA | | VALORPAGO 2
07:003; o B htticion cua | cmTape | YRRORE | SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA
e B & b COBRO. Al SOCIAL
| 54220, 700 2018-06- 10 201845709 | [Enero 2018 $ 2151600 § 376700 TI9LT2I1S
2 § 4.564.000 2334 2018-407-10 20180801 2 |Febero 2018 EENGIET § IR1200 420465252
3 3 2 477.600 20 1K-UR- 10 201 8-04-09 3 |Marzo 2018 $ 3.03 1 800 § V7Y 600 A 20526990
4 4 |Abnl 2014 § 2934 00K $3TH 100 A209RI56H |
5 5 [Mave 2018 3 2705 800 § 337 300 A218T1182)
L] 6 |Junio 2018 § 3,262 600 § 411200 4224R0643%
7 7 ulio 2018 3 3,129 600 £ 304 600 4227730094
b 8 JAgusio 2018 $ 3,357 BIK) $ 419 900 423481859
9 9 |Septiembre 2018 [$ 3,260 000 § 405 KO 4230 1GER0 |
[ 10 JOctubre 2018 5 4.075 D000 § 4015 KLHI 4239 6680 |
1 11
12 H
13 13
14 14
15 [
16 I
17 17
1% 13
19 149
1] 0
21 H
P 11
VAL v ALOR TOT. i 5 G
owmeade[DRLCONTIATO| | DELCONTRATO | |PACOS REAZABOS] | SALDO DEL CONTRATO
contrufo - - - : - iadbatin
S 14099500 § 25362500 § 30,970.000 -$ 5.607.200

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL

TMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
BJETO DEL CONTRATO T 55 i i

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSOMAL Y ALTTOSROMA, FH S5 CORTC KN D ERFERMERD (R FEFR P ARR LR RO M GV TR TN SR
HOSPITALARLA, URGENCIA ¥ QUIRDRGICOS, CONFORME A LAS N DADES DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE |

Relacion de activhdudes para el perioda: Desade: 20180000 Husta: | 20161030 I

P N SRS T AT 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Loaw outiguadscban vm Lo oo E 1 . PERICDS : CADA OBLIOACIN
1 el [ e Lt metevinlask, - 4 el T realize apuye o ho ) s Irstants en loa wervicios da urgensies ¥ wellea ¥ wawned doinfes
irscante fars el mamcps e pasol sabbevidos ieniro ded plas iniegral evidencin of ln }istoria Clusca - Hokas da Enformia
Ty [Festioar b pr 0n & wsusekes v . Jades deniry el sevvices ”
I e peniatin e TR o paA LT i i e e o i sy o B i g ’ [ — ¥ wontred el wsuais
e ik contrul o pasicnien cn ks s o6 rguions s pariicipee:
3 [Reabucm plan de cundiks deario de mcucrdr ol d ¥ - 54 ronlizs ol plan de csdaks e enfemcria e cmde uno ds | pacensss e veiuerdn & s disgnentica, plan terpeutic el medica (rante w s seryionm de i y hosptal s
Adiminisirer v venilat el cuslads dircvto s b paciontes de scusribo o los prutocalus 3 puise etashleidas dell Sa realiza senlicacain de b signis velales v cvobeion B (e enies 001 §00 e V6 Sun o mocmmiamas de supcrsmim o s oo ps—re Begbrar dicha il

rvida <l 8 wiszomm e InFosnmaciion

Supervisar I sctividembes del peromad weniliar & enlermans y cmsillers melints superosion descts o
itlire s, cbaervanda reslisacion dv provedisiostos v revasseda regites de enfarmeris
Healuar aceuslhurmcetm del Kinen v Larjetas de medicamenton e weierika con bes sorm s cxlahlecides v (o d

Se nenliza b disentracicn y supermsin de sctividades dol personal sl derente o turmo, leimda o susnts |8 verficmon e notes g ealemenia por ol ssioms somo o gl

0 ln venfiemion § revisiin de histirsas clinkcas e <o e bm e -y , i e ikt el plam de cupdads d oo eria
escrta y cmba ves yue se reuicrs o cambio an ol trstameensa del puientc sk ¥ - g il i T f Ve
L 3 T Fuporiar al 3 comdmadborss v/u Lk T shciin § do med 1o formubadess pue ol midics & ks ficientes que scuds s b ey ion e rgeniss § bpial &, [ Torn o
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