Secncdo s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014
Scbed et e S Sl APOYO-— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e DGRESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 33142019 CDP.No:| 335
Unidad a la gue pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ~ [MARIA DEL PILAR VILLEGAS GOMEZ________________ ] cc. [2283377 ] de:[0 ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
- e VALOR
wmmox o cop FECHA DE INICIO i e SCHADE wCrA | cueNTADE v::zfn‘ n;'f]:g ap| NOMERO DEPLANLLA
SOCIAL
ST 1680 2019-07-02 2019-07-31 1 ENERO $0 $0 0
S 1755 2019-08-01 30002010 | 2 “TEBRERO | §2.032.800 | § 256,300 1018011346
ST 2307 3019-10-01 2019-11-30 3 MARZO | 8 2.032.800 | $256.300 T8
= 2783 0171272005 3171272005 | 7 ARRI, $1 727 KRO | 8 256300 §401341932
0 3 MAYO 1.626.240 | $ 256300 8402431052
0 3 TONIO 2032.800 | $256.300 8493267815
0 ki TOLIO 1048100 | $ 256300 RADAAGE 384
0 g AGOSTO | $2.070.882 | $ 256300 §405595055
0 O |SEPIIEMERE| $ 2009970 | § 256300 §405505055
0 10 OCTUBRE | $2.0/9882 | §2356.300 B406806434 |
0 11 | NOVIEMERE 30 50 0
0 12| DICIEMBRE 30 S0 0
'VALOR INICIAL
Resunsen de DEL D‘;;:J‘gghm‘f;a e SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
9.757.440 s 19350470 S17.57035 | S 1.780.066

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA |

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2019-10-01_| Hasta:|  2019-1031 ]
OBLIGACIONES ESPECTFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minata) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |Recibir y entregar el tumo por pacients asignado Informo sobre ia evolucio ylas ividad fizadas con el fin de proporionar al tirno entrante
LMimlas ividades de enfe ia y las asignadas por el p ional |{Cumple con los proceds yp los hospttalarios del servicio, tendi ap la
3 | Diligenciar los registros de enft ia De]amdmcmcmiﬁcaylegalde lasamvldadcsq d
4 | Aplicar los protocolos establecidos Aphcalos I 3 para p la det 1 hospitalarias en los paci ysu
5 |b al enfe los cambios en la evolucion del paci 3 nfe al enfe para toma de medidas Gptimas de manejo médico - quir(irgi
6 Asesomalpmme)alafmmhasobreelplande idados post hospitalizacid Da i 16n de facil prension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al
7 | Aplicar los procedi de bi idad, salud ocupacional, gestion ambiental y | Aplico las normas de bi idad, se reporta eventos adversos.
8 |Reg y verificar el inventario de los elementos y equipos asignados y supervisar | Realizo inventerio por tumo y revision ! de los el tos del carro de paro y se mforma estado y
9 | Prepara la logistiva reyuerida por el equips de salud para brindar atencion mtegral Pmymlolak)gashcaxeqmmc&mbrmdarunduluwlalpamcnlc
10 | Atender y orientar a los paci y sus familiares en relacién con sus necesidades y {Oriento a los pacientes y failiares segln sus d
11 | Admini los medi de acuerdo con las téenicas establecidas. Administra medicamentos segn la tecnica
12 {0 0
13 |0 0
14 |0 0
15 {0 0
16 {0 Q
Observaciones:
N olel o ipllegy
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. 1
En caso de tener contralo mevo se debe anexar también la certificacion buncaria con la primera C.C. 52283377 de MQM 0
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA




aportes Resumen General de Pago N _
enlinea 3 |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
Identificacion dv |. Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf E _nwﬂwmz> e
CC 52283377 VILLEGAS GOMEZ MARIA DEL PILAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL3A48J 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023369467 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-08 2019-08 493805564 8496806434 1 2019/09/12 2019/09/11| BANCOLOMBIA 0 $256,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc | 52283377  |VILLEGAS MARIA  [230201 30 828,116 $132,500 EPSO1Q 30 $828,116 $103,600 0 S0 $0 14-28 30 828,116 $20,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $20,200 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

MOR/  SALDOSE  VALORAPAGAR
bie e - : i : ~ INCAPACIDADES L
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 S0 S0 $132,500

CODIGO ~  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADC INTERESES

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $132,500 S0 S0 $132,500 }
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) f 1 ' $20,200 S0 S0 $20,200 '

ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 860,011,153 6 1 $20,200 $0 S0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 S0 S0 $103,600

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $103,600 S0 S0 $103,600
- $256,300 $256,300
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