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.. ——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
B sotced negatadeSemicos deSoud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
T CemoOiewESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procese al qae pevtenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 33182019 CDP.No:| 335
Unidad 2 Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del C i [ANA MERCEDES SUAREZ CHACON ] ce. [FZTEmL_ ] «4e[BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: |'..E'liﬁ7-§l | Valor ¥ I} Wﬁﬁéﬁ Valor a cobrar:
VALOR
ADICION/ FECHADE AIDR VALOR A PAGO
OTROSI VALOR ADICION Cop FECHA DE INICIO TERMINACION NCTA CUENTADE PACAR. et NUMERO DE PLANILLA
e b SOCIAL
S $ 2.439.360 1680 2019-07-02 2019-07-31 1 ENERO $0 50 0
ST $4.104.720 1755 2010-08-01 307091 7 FEBRERO | § 2.032.800 | § 256,300 32061731
ST $2.097.360 2307 2015-10-01 2019-11-30 | 3 MARZO 2.032.800 | § 256.300 33155924
[ q “ABRIL 2032800 | § 256,300 | T
T S | _Sz20/114 2785 30/1172019 3171272019 5 MAYO 3032800 | 8 256300 34243648
0 G TONIO $1.575.420 | 8256300 34851691
0 7 JOLIO | $2.456.300 | $512600 | 3 34831691
0 3 AGOSTO | $2.079.882 | § 256300 36363683
0 5 m.&’l 356,300 37313683
g 0 DCTUBRE | 8 2070882 | 8 256300 37601612
9 11| NOVIEMBRE| $ 2070882 | $256300 | 37970902 |
) 12| DICIEMBRE 30 50 0
VALOR INICIAL 0
Resumen de DEL D‘;L ;2 g;&a%o SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
SEEE—
5 9.757.440 S 20,560,023 S 68.836_

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

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FL APOYO A T.A GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Retacion d acividades par o priod Dedes IETTA] et [ HET ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en I miswte) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMEENTO DE CADA OBLIGACION
1_[Recibir y entregar ¢l tumo por paciente asignado Informo_sobre Ia evolucién y as actividades reatizadas con el fin de proporionar al tumo entrante
2 |Realizur las actividades de enfermeria y las asignadas por el enfe profesional |Cumple con los procedimientos y ph los hospitalarios del servicio, tendientes a promover la
3_|Diligenciar los registros de enfermeria Delamdmamuniﬁu!lﬂl&k las actividades ej d
4 | Aplicar los protocolos establecidos Aplica los protocolos para prevenir 1a ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes y su
|5 _|Informar al enfermero los cambios en la evolucién del paciente. Suministro informacién al enfermero para toma de medidas dptimas de mangjo médico - quirlgico
6 _|Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados post hospitalizacién. | Da infc i6n de facil sién de los cuidados, ordenes medicas para_dar continuidad al
7} Aplicar los procedimientos de bioseguridad, satud ocupacional, gestion ambiental y | Aplico las normas de bioscguridad, sc reporta eventos adversos.
8 _ [Registrar y verificar el inventario de los elementos y equipos asignados y supervisar | Realizo inventerio portumn y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado y
L_l:rgamlal@icu uerida por el equipo de salud para brindar atencién infegral | Proyecto la logistica ierida para brindar cuidadi mmalal i
|10 | Atender y orientar a los pacientes y sus familiares en relacion con sus necesidades y |Oriento a los pacientes ﬁnmhar« sus
11 | Administrar los medicamentos de acuerdo con las téenicas establecidas. Admimstra medicamentos la tecnica
12 {0 0
13 {0 0
14 {0 i
15 |0 0
16 |0 0
Observaciones:

(‘{a e Saonex Cacon

Firma del C
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En ¢aso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera (] o8 52.774.09 de 6 BOGOTA
cuenta de cobro

L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVE
CARGO: ENFERMERA_ /2%
FIRMA




moo:ﬁasmoq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ton ¥

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
ce 52774001 ANAMERCEDES SUAREZ Calle 48b n 72m-15 sur | 7103498 me.chis345@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | urc
: v>w>m_>m_.onu.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-10 2019-10 1 07/11/2019 37970902 $256.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n Oblig: UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 103.600 o o 0 [} 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap aes 2 3 Dias Mora Cotizackin FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 132.500 0 0 0 B 132.500
TOTALES RIESGOS LABORALES o Y ]
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
: Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 ' Seguros Bofivar S.A. 860002503-2 - 5 | 20.200 20200 202 | 20200
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 103.600 103.600
0 [ 0 0 | o8& | =% Pension 1 132.500 132.500
ICBF Riesgos Laborales his 20.200 20.200
0 | 0 0 | 0 T 40 : e 4 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| & ICBF [ 0 2 0
MEN MEN 0 0 0
1 I SENA 0 0 0
TOTALES 3 256.300 256.300
./L\/
L

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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