Secretaria de Salud
Subred lntegrada de Servicios de Sa(ud

Centro Oriente E.S.E.

N ==

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y IMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA. DE CORRO FECHA: 2017.07-67

wj oo} 1] of wnf nd ] ol

Resumen de
contrate

$1.410.000 $3.525.000

P 3
No. CONTRATG. OPS; 52509148 / CDP.Nox 3153 roceso al que pertettece: PARTICIPACION CTUDADANA Y SERVICIC AL CIUDADANO

Unidad a la que pertenece: USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD)
Nombre def Contratista: ] Karen Yiced Torralva Pereira | ce | 1.033.743.500 | g [socutanc Py
Fecha Inicio: 2018-09-25 Fecha Terminacién incial: 2018-10-24 Valor Mensual: $ 1.410.000 Yalor a cobrar: $ 1.410.000 l

$3.102.000

$7325.200
$45.200
$ 726,800

) $282.000
$1.410.000
$ 1.410.000

Septiembre - 2018
Octubre ~ 2018
Noviembre - 2018

8480838237

8484750479
8486192460

$423.000

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y auténoma, en su condicién de auxiliar de enfermeria, para gl-desarrolio de actividades del programa ruta de la salud, en el proceso
de participacién comunitaria y servicio at ciudadano de la subred integrm‘i}dé‘ servicios de salud cenfro oriente E.S.E.

Relacion de actividades para ef periodo: 2018-11-01

7

Hast:|  2018-11-30

Realizar proceso de sensibilizacion, orlertacion, registro y aplicacion de
encuestas, durants los mmlados a les diferentes USS de la Subred de acuerdo a

Sa realiza entrega da los formatos de vegistro de sensihilizacién y encuestas, utilizados para tal fin y entragados como material de
produnctividad por parte de la jefaturs

tas indi y conip blecidos con la Jinacion del progr
Confi Jos datos y d 16n de los usuarios antes de realizar ¢l
traslado de una Unidad de Servmos de Salud 2 ofra, verificando si cumplen con} Se d 1l i on de datos y d a los wsuarios que acceden al servicio ruta saludable, cada vez qus se realiza un traslado

(e

los criterios de uso del
informe en las plam.l]as de traslados.

do diariamente el

de USS a USS.

Recoger a los usuarios en las unidades de servicios de salud de la subred y

Ruts de la Salud, desde fas diferentes USS de la Subred.

Tugares asignados, apoyando en el ascenso y descenso del vehiculo a fos Se maneja ¢ implementa el manual de Ruta de la Salud, dando rplimi alaop y fi del mismo.
usuarios con limitacién de movilidad fisica mediante ayudas técnicas (ramplas).
Cumplir con los planes, digitacidn y demés actividades acorde al procedimiento Se digitaron las planilles corresponds para la Lidacion de indicad 1

Atender a la poblacién beneficiaria que hace uso del servicio ruta de la salud, en
caso de presentarse alguna anomalia que requiera atencién de primer
diente en su condicién de auxilisr de

alertay
requiera

énialap

que utiliza el servicio de ruta, en el caso de presentarse alguna anomalia quo
ién de prismer i

diente en mi on de auxiliar de enformerie.

istir a reurtiones programadas con la jefatura de Ia oficina de Participacisn
Comunitaria y Servicio al Cindad: coordinacion del prog de la Ruta de
la Salud de fa Subred Centro Oriente, y demés a las que sean citadas.

Se cuniple cont le ia segdm p 16 brindada por la jefatura.

dad, di

Reportar ala on sobre s queser enlas
USS o durante los traslados a los centros de salud, de igual xnodo mfonnar con
| antelacién no inferior a 15 dias la solicitud de inacion o
contrato.

P

Se informa con da en las USS o d

navedad p

1 )

Vestir ad: lad y portar el camet institucional,
asi mismo responder y hacer uso racional del equipo de cornunicacién {celular
corporativo).

Cumplimiento permanente.

i

Desarrollar las para ¢} fortalectniento ds la iony op
{de la ruta de la salud, entre redes integradas de servicios de salud en ef marco
del convenio interadministrativo Ruta de la Salud entre ! FFDS y la Subred
integrada de Servicios de Balud Centro Oriente E.S.E.

Se da cumplimiento a la operacién del Programm Ruta Saludable f

1oniond

ion entre redes integradas de servicios de salud.

Las demas que designe el supervisor del contrato.

Reports o asignacian por la jefatura,

Observacioney:

Lave,) Torvalas




aportes Planilla Resumen

enfinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.m_.mw_..mmz> e

CC 1033743500 TORRALVA PEREIRA KAREN YICED INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 n 48¢ 04 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5105074 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Pfanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2018-10 42514955 8486192460 t 2018/11/02 2018/11/26 | BANCO DE OCCIDENTE 24 $226,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre i " ik Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Mwhnwwmmm Total Aportes
RSA PR PA A ado 8 000 81,24 97,700 0 0 0 0 0o

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $781,242| $125,000) $781,242| $97,700] $0) 50| SO $0| $0] $0f $222,700
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E: (1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242) $97,700} 50 $0 $of $0 $0; 50 $222,700

1 Jec rozazassoo [rorRava Karen LT {117 [T ] [ 1] ERE s81,242] sz, 9 30 $781,24 $97,700] [ <o s0) o s o] o 0] o No $222,700
Total Afiliados( 1) 781,24 $125, 781,24 $97,700] $of 50) $ 50 50 0 $222,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Teléfono mxc:mﬂwao_ummz> e
€C 10337435003 == |~ T TORRATVA PEREIRA KARGN YICED INDEPENBIENTE ) BOGOTABOGOTADLE. 5105074 No
DATOS GENERALES DE L4 LIGUIDACION . ! T i 1

Periodo Tipo Pago

Pensién Planilla Planilla Limite Banco Dias Mora Valor

2018-10 G . $226,800

SALDOS E VALOR A PAGAR
X INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 8 $127,300

vxoqmnnwww. 930201 , 1 164257600 $2,300 50 $127,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 $1,800 0 $99,500
, -

;mvmmmw , ;wobofﬁ..%?,a $97,700 $1,800 $0 $99,500
$222,700 $4,100

Ve
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Sexcataria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

YO -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
1

GESTION DE INSUMOS Y’ ABASTECIMIENTO VERSION: 0;

:iiD&TQS,GENEWSEDEI@CONTRATU? ;

Proc ] que pertel 3 [PARTICIPACION CIUDADANA Y S; (o]
No. CONTRATO - OPS: 5’25::8’ CD.P.No: 3153 Toesoslaue perteneee TicIPa TUDADANA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad a Ia que pertenece: USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )
Nombre del Contratista: L Karen Yiced Torralva Percira cc 1.033.743.500 ] e [pocoranc]

Fecha Inicio:

2018-09-25

$ 1.410.000
$ 705.000
$ 1.692.000

N/A
2018-12-16

N/A
2019-01-15

Fecha Terminacién incial: 2018-10-24

Valor Mensual: $1.410.000 Valor a cobrar: $ 1.410.000 ‘

saenar |
$225.200
$45.200

" 5226.800
7 $224.000

$ 282,000
$ 1.410.000
$ 1.410.000
$ 1.410.000
/|

8430838237
8484759479

Octubre - 2018
[Noviembre - 2018
| Diciembre - 2018

8486192460
8485283329

V4

$705.000

AVANCEEN COMPLIMIENTO DEL OBIEEODEL CONT RATO
BISTODELCONTRATO . 2 B

Realizar proceso de sensibili i ién, registro y apli de
cncuestas, durante los traslados o las diferentes USS de la Subred de acuerdo a
as indicaci y i blecidos con Ia i6n del programa.

Prestar sus servicios de apoyo de manera p 1y auté ensu de auxiliar de enfermerigspara el desarrollo de actividades del programa ruta de la salud, en el
p de particip ia y servicio al ciudadano de la subred intaﬁéda de servicios de salud centro oriente E.S.E,
Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-

Hasta:|  2018-12-31

Se realiza entrega de los formatos de registro de sensibilizacién ¥ encuestas, utilizados para tal fin y entregados como material de
produuctividad por parte de 1a Jjefatura

[Confirmar los datos y documentacion de los usuarios antes de realizar el traslado

e una Unidad de Servicios de Salud a otra, verificando si cumplen con los Sed dedatosy a los usuarios que acceden al servicio ruta saludable, cada vez que se realiza un trastado de
criterios de uso del programa ¥ consolidando diari: el informe USS a USS.
“len_las planillas de traslados.
{Recoger los usuarios en los unidades de serviios de salud do I subred y
lugares asignados, apoyando en el ascenso y descenso del vehiculo a los usuarios Se mancja ¢ implementa ¢l manual de Ruta de la Salud, dando cumplimiento a Ia operacién ¥ funcionamiento del mismo.
con limitacién de movilidad fisica mediante ayudas técnicas (ramplas),
Cumplir con los planes, digitacién y demés actividades acorde al procedimiento - . -
uta de la Salud, desde los diferentes USS do Is Subred. Sedigitaron los planillas pamla de
| Atender a la poblacién beneficiaria que hace uso del servicio ruta de la salud, en PN . . . . .
caso de tarse algunn anomalia que requicra atencion de primer Se esta en completa disposicién, alerta ¥ atencién a la poblacién que utiliza el servicio de Tuta, en el caso de presentarse alguna anomalia que

{|respondiente en su condicién de auxiliar de enfermeria.

requicra atencién de primer respondiente en mi condicion de auxiliar de enfermerfa.

Asistir a reuniones programadas con la jefatura de 1a oficina de Participacién
Comunitaria y Servicio al Ciudadano, coordinacién del programa de Ja Ruta de la
Salud de la Subred Centro Oricnte, y demés a las que scan citadas.

Se cumple con la asistencia seglin programacién ¢ informacién brindada por la jefatura.

ala i sobre si que se presenten en las
S8 o durante los traslados a los centros de salud, de igual modo informar con

antelacién no inferior a 15 dias In solicitud de terminacién o suspension del Se informa con antelacién cualquier novedad presentada en las USS o duarante traslados.
contrato,
1z dotacién ¥ portar el camet if asi
mismo responder y hacer uso racional del equipo de comunicacién (celular Cumplimiento permanente.
= 7| corporativo).
las actividades para el fortal dela
dehmlﬂde]usalud,cntreredesmtegmdﬂsdescrviciosdesnludmclnmmodel . . P N L.
convenio interadministrativo Ruta de I Salud entre ¢] FFDS yla Subred Se da cumplimiento a la operacién del Programa Ruta la entre redes de servicios de salud.
integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E.
Las demés que designe el supervisor del contrato. Reporte o asignacién por Ia jefatura,
Observaciones; : T l \)
Firma del Contratist;
Se anexs certificacion do pago s Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato auevo sc debe anexar también la certificacion bancaria con I primera cuenta de C.C. 1.033.743.500 de BOGOTAD.C.
cobro

al Ciudad

Jefe de Oficina de Participacion Ciudadana y Servicio

Leelofl

A
7



BN M TRE AR Y W ANl MR WA 3 Ay
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:ma_mmﬁmmmz> e
CC 1033743500 TORRALVA PEREIRA KAREN YICED INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 n 48g 04 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5105074 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-11 2018-11 50756244 8485283329 1 2018/12/04 2018/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $224,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
H3 d ¥R LCIPR atiQ 8 s {100 3 ! 9 313 {3 8 & ) 4 D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 §97,700 56 $0 50 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliadas} $781,242 $125,000 $781,242 §97,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 _R _awxwms _E»E_.<> KAREN _Bos_ _ 30 781,242 125,000 epsoz3] 30 781,242 $97,700 [) 50 ) [} 50 50| o 50 50
Total Afiliades( 1) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 50 50 $0 50 s0 50

s
BN

feoew
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m~wm_m_nmmz> e
CC 1033743500 TORRALVA PEREIRA KAREN YICED INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 n 48g 04 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5105074 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-11 2018-11 50756244 8485283329 1 2018/12/04 2018/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $224,000

RESUMEN DE PAGO
RIESEO

AFP'(ADMINISTRADORAS: s $125,000 . . 16125,700

PROTECCION 230201 800,229,739 ¢ 1 $125,000 $700 S0 $125,700
EPS- (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $97,700 $600 S0 $98,300

CRUZ BLANCA EPS023 830,009,783 ¢ 1 $97,700 5600 $0 $98,300

=
L
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Seqrataria de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

> - B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente E.S.E,

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P 1 3
Ne. CONTRATO - OPS: 52509;18/ P 3153 raceso al que pertencee: PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad a In que pertenece: USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD)
Nombre del Contratists: I Karen Yiced Torralva Percira ] cc L 1.033.743.500 l de: ]BOGOTA DC. 1
e
Fecha Inicio: 2018-09-25 Fecha Terminacion incial: 2018-10-24 Valor Mensual: $ 1.410.000 ” Valor a cobrar: $705.000 V/ |
ADICION/ | -vALOR FEGHA DE FECHADE e[ sres pe cuenTx VALORPAGO
~otro 81 |- ‘apicioN | PP | “pacio | TERMINACION CTA:[: “pECOBRO. : |[VALORAPAGAR| SES%UCR[IAPLAD NOMERO DE PLANILLA
] $ 1.410:000 3400 | 2018-10-23 2018-12-15 i Scpticmbre - 2018 $282.000 $225.200 8480838237
2 §705.000 3797 N/A N/A 2 Octubre - 2018 $ 1.410,000 $45.200 8484759479
3 $1.692.000 | 4030 | 2018-12-16 2019-01-15__ W} 3 [Noviembro - 2018 $ 1.410.000 $226.800 8486192460
[ 2 |Diciombre - 2013 $1410.000 | 7% 224.000 8485283329
B 5 |Encra-2019 $705.000 ] _ $222.700 8437329671
6 [3
7 7
8 8
9 9
To 10
11 11
iz 12
3 i3
14 14
15 v 5
16 i6
7 17
18 8
S 9
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL g g
Resumende | DEL CONTRATO / DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata - L3
$ 1.410.000 P § 5.217.000 $5.217.000 50

2. INEORME DE-ACTIVIDADES REALIZADAS Y:AVANCE EN CUMPEIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: 3 i P OBJETO DEL'CONTRATO. i

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y autonoma, en su condicién de auxiliar de enfermeria, para el desarrollo de actividades del programa ruta de la salud, en el proceso

de participacio itaria y servicio al ciudadano de la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.
o~
Relacién de ncfividades para el periodo: Desde: | 2019-01-01 V Hastas|  2019-01-15 h/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL'DESARROLLO
(Las estipuladas en La mistuta) o - 5.0 PRC OLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ‘OBLIGACION

Realizar proceso de sensibilizacién, orientacidn, registro y aplicacion de
1 {encuestas, durante los traslados a las diferentes USS de la Subred de acuerdo a las

Se realiza entrega de los formatos de registro de para tal fin y entregados como materiai de

y
produuctividad por parte de la jefatura

y blecidos con la i del progr
Confirmar los datos y documentacién de los usuarios antes de realizar el traslado
2 de una Unidad de Servicios de Salud a otra, verificando si cumplen con los Se desarroila confirmacién de datos y documentos a los usuarios que acceden al servicio ruta saludable, cada vez que se realiza un trastado de
criterios de uso del progs i doy idando diariamente el informe USS a USS.

en_las planillas de traslados.

Recoger a los usuarios en las unidades de servicios de salud de la subred y
3 “{lugares asignados, apoyando en ¢l ascenso ¥ descenso del vehiculo a los usuarios Se mancja ¢ implementa el manual de Ruta de la Salud, dando cumplimi a la operacién y i i del mismo.
con limitacion de movilidad fisica mediante ayudas técnicas {ramp!las).

Cumplir con los planes, digitacion y demds actividades acorde al procedimiento

Ruta de la Salud, desde las difcrentes USS de fa Subred. Sc digitaron las plonillas parala de

Atender a la poblacién beneficiaria que hace uso del servicio ruta de la salud, en
§' {caso de presentarse alguna anomalia que requiera atencién de primer respondiente
en su condicion de auxiliar de enfermeria.

Se esta en completa disposicion, alerta y atencion a la poblacion que utiliza el servicio de ruta, en el caso de presentarse alguna anomalfa que
requiéra atencién de primer respondiente en mi condicién de auxiliar de enfermeria.

Asistir a reuniones programadas con la jefatura de la oficina de Participacion
6|C itaria y Servicio al Ciudad: dinacion del progr de la Ruta de la Se cumple con la asi; ta segiin p ion e il i6n brindada por la jefatura.
Salud de lu Subred Centro Oriente, y demés a las que sean citadas.

Reportar dades a la sobre situaci que s¢ en los
USS o durante los traslados a los centros de salud, de igual modo informar con

7 {antelacién no inferior a 15 dias Ia solicitud de terminacion o suspension del Sc informa con antelacién cualquier novedad presentada en las USS o duarante los traslados.
contrato,
Vestir adecuad: 1a dotacion suministrada y portar ¢l carnet institucional, as
8 :{mismo responder y hacer uso racional del equipo de comunicacién (celular Cumplimiento permanente.
corporativo).
D lar las actividades para ef fortalecimiento de la izacion y operaci

de laruta de la salud, entre redes integradas de servicios de salud en el marco del

) . imi eraci ludabl 1 do I izacis tre redes i das d icios de salud.
° convenio interadministrativo Ruta de la Salud entre el FFDS y la Subred integrada Se da cumplimiento a la operacion del Programa Ruta aor entreredes © servi
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
16- {Las demas que designe el supervisor del contrato, Reporte o asignacién por la jefatura.
Observaciones:

aved TorpAus

Firma det Contratista

Sc anexa certificacion dc pago  Salud, pension y ARL.

Fin caso de toner cantrato nuevo se debe anexor también la cortificacién bancaria con ta primers oventa de cobro| [ €€ 1.033.743.500 de BOGOTADL. L
b ¢
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ) 2
NOMBRE: Dra. Marcela Castellanos Cabrera 9
s
CARGO: Jefe de Oficina de Participacion Ciudadana y Servicio A4
al Ciudadano Na

FIRMA WW’QM—
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Seopreeie e Sriod

2 / ERE CODIGO: AP TA-FT-014
Sutved iegrads B¢ Serviries de Suted AFOVO - CESTIONDE (NSITHOS ¥ ABASTECINIENTO VERSION:

BORMATO ¥ A DE : zﬂ7. 7.
& Orienta EEE INFORME, ¥ CUENTA DECOIRD FECHA: 20174797

. _— N :
Ne, CONYRATY . DBR: Z’;’V copve: | 3183 AKTHTPACY A CORDAUANA Y SEKVICIO AL CIUDADANG
Untiad 2 be yme pestenzoe: (&Wmlmlmn(mkﬁADEuWD)
ol det Crtraioia: I . Koaren Yiced Tarvalve Pereira i e | 1033783500 J « [~ BOGOTADC.

Fecha Inicio: 2018-09-25 4 Fecta Terminscién nclal 2018-10-24 & Velor Mensust: $ 1.410.000 Valor & cobrar:

$ 1410000

Prestar sus servicios de apoyo de manera p Iy en su condicién de auxiliar de

P’

W&mﬁwmn&nwmmﬁmymmdcﬁ%mduhmd'

para e} desarrotlo de actividades del programa ruta de le salud, en el
s servicios de saled centro orente B.5.E,

Hprriadec Deode: | 20180838 Hoawta|  2018-09-30

Z it parztal fmy
i % Al i gt de 3y felatura
& of trackadx
e Safont 5 § & i dhe ey di " ! servicio ruta sahudable, cada vez que serealiza un trastado de
i feot e 8
23 tasuboid 7 lugares

& &3 vehieul i Be maneja e tnplernenta ol iameal de Kuta de a Sakud, dand i la fon y del mismo,

J —; ivids Se Jis 1. de
- - dd ”_, adola ‘"‘,“ i, aletay » A servicio de ruta, en ef caso de presertarse alguua anormlta que

dicion de auxifier de onfs

o0 5 condicion de meeifir de cufimuersa. l
Asistic : Ta jefistiera, de 1 ofic Giciac
C: i det detnRotx de te Bt romgte o tu {n jefoturs.
s:hxdklambred%ﬁmﬁnmyd«n&alaswemuum
‘Reportar novedades a : by ins
Uss"d“"“h'l‘;:_“f:l‘f;‘;:."’f"m“'“““"“”"‘“”“'f""“"“", Se informma con antelacion cuslquier tas USS o duarante fos traslados.
contrato.
Vestir dotacls init ¥ portar of camet instil asi
mismo respondks ¥ bacer foaral del equipo o icacion (cetnl Cumplirniento permanente,
corporativo).
D parel i dels izacidn y operacion. i
delamtudelnla}ﬂ.amreduxmmdudcsmmmdesaludmdmsrccdd . i6n del P P ecing iretaoradas da st
conveniio intesadministrativo Ruta de la Salud entre of FFDS y {a Subred integrada Seda ale i tre = desslud
de Servicios de Salud Centro Oriente ESE,
Las demis que designe ol suparvisor del contrato. Reporie o asignacién por Ja jefatura.

j Dbservactenoc

- Voeer Tovea\n,

K30 del Contratinte

En

Se anexa cortificncisn de pago a Sabud, peasidny ARL.

[L033.742.500 BOGOTAD.C.
cuenta docabro | | < / g

Dra. Marcela Castellanos Cabrera

i| Jofe de Oficina de Participacign-€T ¥ Servicio
: al Cipdidano i

D




@ aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Sociat P \ - Ciase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departarmnento Tetlefono mxo:uqm.hﬂmmz> e
€C 1033743500 TORRALVA PEREIRA KAREN <_nmp\\\< INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 n 48g 04 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5105074 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
x\\LmDnHofn.o Clave Tipo Fecha Pago
\ Pe n wﬂﬂu/ Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Vaior
18-08 2018-08 365385 8481847451 i 2018/08/02 2018/708/16 | BANCO DE OCCIDENTE 14 $225,200
| RESUMEN-DEPAGO
RIESGO - SR S CODIGO . 'NIT - .DV ‘AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA = . SALDOSE . . VALOR A PAGAR
SIS R BRI TS S s e T INC APACIDADES S
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £ $125,000 $1,400 s0 $126,400
PROTECCION 230201 800,229,739 ] 1 | 51, $0 $126,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 s1, 50 $98,800
CRUZ BLANCA EPS023 830,009,783 © $97,700 $1,100 $0 598,800
TOTAL . - . R s $222,700. $2,500 .. %0 Covhl L 8225,200
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Secretsria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

o
[

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-LA-FT-014
'VERSION; 01
FECHA: 2017-07-67

0~ GESTION DE INSUMOS Y
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

3400 2018-12-15

$ 1.410.000

§ 2.820.600

Proceso at ertetece: PART N
No. CONTRATG - OPS: 52509148 / CDP.No: 3153 0 2k que pi 'ICIPACION CTUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad a Ia que pertenece: USS RAFAFL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )
Nombre del Contratista: L Karen Yiced Torralva Percira | ce. | 1.033.743.500 ] oe; [BUGOTADL. |
Fectia Iniclo: 2018-09-25 Fecha Torminactén Incist: 2018-10-24 Valor Menmal: $ 1.410.000 Valor a eobrar: 51410000 __—]

$ 1.692.000

$235.200
$35.200

$282.000
$1.410.000

o
I

Septiernbre - ﬁOIS
Octubre - 2018

8484759479

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y autdnoma, en su condicion de auxiliar de enfermerfa, para el desarrollo de actividades del programa ruta de la salud, en el proceso
de participacion comunitaria y servicio al ciudadano de la subred mtegérfada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Relaclén de actividades para ef periodo:

Desde: 2018-10-01

&

Hasta:}  2018-10-31

traslado de una Unidad de Semcxos de Salud a otra, verificando si cumplen con
1oz criterios de uso del progr do y consolidando diariamente el
| nforme en las plamllss de traslados.

Realizar procesa de ibit 2, Orf registro y aplicacion de . . e N . N
real trega rmatos de regists 3eng tal fin tarial de
encuestss, durante los m:slados a las diferentes USS de la Subred de dcuerdo a Se realiza e delos formatos de registro do mljxhi:]z:(m y do Ia ief pamtaifing BAcoR coma maten’ ¢
Jas indicacionss y comp blecidos con fa cooedinacién del progr produuctividad por parte de 1a jefatura
{Confi los datos y d ién de log usuarios antes de realizar el

Se desarrolla confinmacion de datos y documentos & los usuarios que acceden al servicio rute saludable, cada vez que se realiza un traslado
de USS a USS.

{Recoger a los usuarios en las umidades de servicios de salud de la subred y

antelacion no inferior a 135 dias la solicitud de terminacion o suspension del
contrato,

lugares asignados, apoyando en el asceniso y descenso del vehiculo a loa Se maneja ¢ implementa el maral de Ruta de la Salud, dando T alaop y

usuarios con timitacién de movilidad fisica mediante ayudas téepicas (ramplas).

Cuniplir con los plenes, digitacién y demds actividades acorde at d . . 4 ™ indicad 1

s Se d corr d
Ruta do In Salud, dosds fns diferentes USS de la Subred., Se las plenillas corresp para la °
cA;::?: . ]a pobla:nﬂéxn ben:ﬁ::;t:;;h:;‘eu‘::;ﬁi;z;::;:’:nth s“lud' M Se esta en lota di alertay on a la poblacién que utiliza el servicio de ruta, en ol caso de presentarse alguna anomalia que
presema Buna i i6 i di dicio liar de enfermeri
ondients e su condisién de auxiliar de en . tequiera de primer resp enmi de auxiliar de enfermeria,

Asistir a reuniones programadas con la jefatura de Is oficina do Participacion *
{} Comunitaria y Servicio al Ciudad: dinacion def programa de la Ruta de Se cumple con la ia seglin p i6n o infc ion brindada por la jofatura.

Ia Satud de la Subred Centro Oriente, y demds e las que sesn citadas.
| Reportar dades a ja dinacion sobre si quesey en lag

USS o durante los traslados a los Gentros de salud, de igual modo informar con Se informa con antalacié lquier novedad p da on las USS o d los traslad

[

{ Vestir adectiad: da y portar e} camet inatitucional,

asi mismo responder y hacer uso racional del equipo de conwnicacion (celular Cumplimiente parmanente.
“1 corporativo).
D Llar las actividades para ol fortalecimiento de la y operacion|
'delaru!adelasa]ud,enu’eredesinmgsdasdeserviciosdesaludmelmarm . . Judsble fortaleciendo | . des ink de icios de salud.
{del convenio interadministrativo Ruta de la Salud entre ol FFDS y la Subred Se da cumpliriento a la operacién def Programa Ruta o entes redes integradas de servicios ¢
integrada de Servicios de Salud Centro Criente E.S.E.
Las demés que designa el supervisor del contrato, Reporte 0 asignacion por la jefaturs.

Observaciones:
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apoartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033743500 TORRALVA PEREIRA KAREN YICED INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 n 48g 04 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5105074 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 26199223 8484759479 i 2018/10/02 2018/10/17 | BANCO DE OCCIDENTE 15 $45,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  {Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte [ Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglr D) g pivet]iri [vip) SENA e ICBF
R A DR DA ado 000 %,600 a 0 o 0 0 ¢ 4,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $156,249] $25,000) $156,249 $19,600 $0) $0) $0) $9 59 40 $44,600 .
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $156,249) $25,000 $156,249 $19,600] 40 $0) $of $0| $0] $o| $44,600
1 Jec Jossrsso Jromavawwen X[ TTTTTTTTTTTTTTT o] $156,249) 525,000]epson3] 6 $156,249 $19,600 0 50 59 0 50l sol 0 50 sof  no $44,600
Total Afiliados( 1) $156,249] MNm.So_ $156,249 $19,600{ $0) $0) 40 0] $0 $0 $44,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
No
QUIDACTON -
Tipo
Pensién Planilla Valor
2018-09 $45,200

Pagina 1'de 1

§25,000
557500
$19,500
$19,600
$44,600

$

300

$300

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
$0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$25,300
$25,300
$19,900°
$19,900

NSW,. .J/29 09:35 AM




