= SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.8 CODIGO: APIA-F1-014
U e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 01
T fomda Ll FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA| 20170707
. 1.DATO5 GENERALESDELCONTRATO. . : =
Proceso sl que pertenece: TERAFIAS
No. CONTRATO - OPS! 5 1226 2019 C.0P. No.: 108
Unidad a ia que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | NOHORA BRIGITTE ALCALA ARGUELLO | ee | 35479805 | [chea (cunDINAMARCA) |
Facha Inicie: 20180201 Fecha Terminacion inicial: 20160731 Valor Mensuat: : Valor a cobrar: S 3.167.006
o rechape | FECHADE MES DECUENTA | VALORA | VALOR PAGO
oTRO S VALOR ADICION coe weo | : In-c'u DECOBRO | PAGAR. s&:uquwm
1 $ 4477200 1605 20160706 2015:07-31 ! |FEBRERO 2013 $4.212.000 $ 295,200
2 $6760.320 1756 20160801 2015-10-01 2 |FEBRERQ 2013 $ 629 800 $ 443100
3 $ 3,260 160 2304 2018-10.01 201511.30 3 |MaRzO 2018 $ 3650400 $ 452,100
4 4 |ABRIL 2017 $3.931.200 $ 450,600 34235320
5 5 |MaYO 201 $3.276.000 $651000 | 33387478 34870735
& 6 |JUNIO 2019 $1.665 600 $ 483 400 15383496-35689026
7 7 |JuNIO 2018 $1.310.400 $ 463.400 35383495-35685026
) B |JUu02018 $3.244 000 $ 444 600 35GnTa81
) ; a  |AGOSTO 2018 £3.476.736 $ 413,400 W708373
0 ‘ 10 |SEPTIEMBRE 2016 | $3.187.008 §419.400 3734307
T 11 |OCTUBRE 2019 $3,380.160 $ 400 500 ITHEI0
122 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS B SDEL CONTIATD
contrate
$17.071.200 $ 32.682.800 $32.451.904 : s127.776
St = - zmmsmmmmvavmmwmmwwmmmm e A R TN ST T
= - OBJETO DEL CONTRATO A ket R e |

[PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIMIDADES ASISTENCIALES Y
DEMAS ASIGNADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
[IORIENTE ES E

o o]

Hasta:

2019.10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las quw;ln 1a minuta)

Realzar las actividades dagnodsticas y lerapéuscas para o manejo de palologing estadlencos deryo

Realzt las actvidades diagrdstcas y ferapéutcas para el manepo de palolnglas establecikios dentro|

. |mpestar & plan indvidual de habinacdn / rehabiltacitn del usuano ambulatono u hospitalzaca

* |det plan integral o9 cada pacients el plan indegral da £ada pacente
'z Realzar el manejo Integral 8 los pacientes Hospilakzacos, Ambutalorios y Urgendas, Sala ERAIReal2t & mango Imegral a jos pacientes Hospiaizados, Ambulatornos y Urgencias. Sala ERA)
S fimerconsutados. interconsuliados
3 |Reaizar vatamnlo y seguimianto A s pacenias valados |Realzd ratamenia y segumianto a s packentas valorades
4 |Cor paustas e manejo y oCLCICON a ias ylo famil de ks p DO pavtas de mansio y educackdn a las madres yio de ks pi
T 1
s [ Velar por of uso racional e los elamanics de Torapia Respralona Veld por ef uso racional de los slemenics de Torapia Respratona
" Reaizar los wwmonlm telaltnicos a paciantes menares de 5 aMos con diagnostico ERA atandidos|Realzd igs seguimienmos lelefdnicos 8 paciantas menores o2 5 aMos con dlagnostco ERA alenddos|
an Lirgas L Lzacin, C ha Extema e Urgencias, Hospaalizacion Consulta Externa.
7 “IReattzar el corerol de Qximetria en pasontes def programa a9 Crénicos ce Oxgenc Comicliaro del{ Realzd el convol de Qdmetia en pacientes dol programa de Crénicas da Oxigeno Damiclan de)
“Ihospital hospial
. . |ERDorar In estadisnca gianas de 185 SCivoBdas que 58 realkzan y el consolcads mensual para sar| Elabord e estadisaca danas de Ias activdades qua 58 reaizan y of conschaade mensual para ser
- Jentregada en forma oportuna erregado en forma cpartuna
9 Cumplr con iss exipencas lagales y dicas para el adecuada manee de 18 histora dinica de los| Cumplid con 88 exipancias kagales y é6cas para el adacuado manek ce k3 histona dinka ce iosr
7 |pacentes pacientas.
io Paropar en s actividades da revists, caso cinco con &l fin de evaluar y & caso de ser necasatol Pariciod en las actividades de rcvlw €880 CAnico con el in 8 evalsRr ¥ &0 C350 08 $6¢ NCesanol

o0/ redy AN o usuano ur 2800

ajustar & plsn ndvadud o8




1 [Raortar s evemos ce no¥fcacon ctugsiona con n cporuridad

en @ 3.

Repond los evenios de notficacién cbigatona con @ ooortuncad
vigerie

12

~ [Nasfcar ios 5ucesos de CAIdad QUE S0 Dresenten en el SErc, paricper & oS &dkes 8 108 que Se8
-jconvocade e mmplomentiar fas accones de mejors defiridas pars i service

wlmmmmwusomm«m PENGpar &N 103 andlss 8 05 Que a3

aimpk 10 las g8 mepra Jefradan pars ol sacvicio
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, Skl Cea Wy Gaslon Ambmetad

Velar por el seguiTsemo de las nermas de g

VIS RO o BAGLATIAIO 00 S NOIMAas 00 g

, Sasu0 Coup y Gestidn Amewerval

JDrecconar yo asigher pan CHSEMO O ACHhvIdAdes AR fediizar BN CASA A K8 paGENes (ue B
“jrequieran y que han Sido stendidos.

CHRcsnd wo SNgII plan CASEMD 0 BCINICROS PO MEMIZAr 0N CRIA 8 155 POCeNES Gue I reguenan)
¥ Q% han sco alendidos

[Reszar Mmanap 38 AqUEOS o6 SSdad0 IMaNSho 0omo Canuias ¢e ato fujp, Vertiactn do ata
roomaca Quds Ntnea, O

yr

Reaizé marejo de de 030840 | tomo Cénuiss de sito fuo, Vertiattn de aks)
frecuoncia, Cwdo Nitico, Onmivaicox y Fibrobrorcoscopast

[roquisean & saevicio.

[Velar porque fa alenckdn ssa humana ofcsz, Gilds con 1otos y Cads Uno Oe 103 Lwancs G

Veld porga A amncdn sea Pamana, #icaz, cAlicd cON 10006 y CI0A UND 39 106 LSUATDS QueY
recuineron Bl senvice.

“|Dosarolar las

pars & fortalecem 34106 cANITes da ANcin pamancs (CAPS)

Desarmolld las acivicades paca ol forslecimienta da ios centros de atencidn pamangs (CAPS)
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Sl £on 100AS L3y Mecidas de ssepsia y fea para ol Manejo de loa dispositvos madicas §
jcomponamiento dentro e las disrernes areas del servicio.

ICumpdd con tcas las medidas de atepsia y ortisepsd para ol manae de los ALpostivos mécicos yi
COTPOETIANIc JenY o 06 a8 AlRrertis Auas oM servo

| 19

Emummauwﬂamammmmmmmummmw
d del servicio

ol oiwio Wy las e

ERrckd M5 acthidades proplas de B profesidn de conformidad con las noomas o regamentos col
acuardo #l Objeto contractul y las neceskiades do! servicko

Fechit y enwegar fumo de acuerdo a ko acordado con of Supervizer y de comformidad al obyeto

Rochis y entregd fums e dtusedo 3 Ko acordads con ol supsrvsor y de coviarmidsd al obje]

i misional de &2 Entidac iceal de w Exiad
.21 |Porar el camet instucional de s SUSRED durante |8 efecuckn de 188 actvisades contrectuakes. Portd o camel Tsiiuccnel o le SUBRED curwde I apcusiin de las
mﬂwdmu‘mmm.mnl I de sagundad social y parascal ourania lalAcredtt of cumpimantn dol 930 99 1035 apodies & S5ama 0o seguridad sockl y parafiecal duranta 9
~‘§‘ Vigencia o ger cada pago o suJ taver, Ia L Cel confrato, req para generar cada pago @ su favor, anexando
Qchpumlmmmhmalmmlmdummﬂmmmwlmmwohmummwmimmlm&
 |segundad socal en saud o pensitn y ARL SRGLY Y $00iN 0N Salud poender salud, i y ARL
Observaciones:
— /
del Contratista
Sé anexs CRMACICKN Co pAgo 3 Saud, pensidn y ARL.
En caso de tener conirato nuevo se debe anexsr tamodn |a cantificacén bancans con o pomers cuania de | [C.C 35472808 de CHA {CUNDBLARARCA)
cobo

o

R
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MPlanilla.com

Ultimo ingrena exitoso: 2019-10-07 / 081804 PM | Uitima mgrese fallido: 2019-10-07 ) 04:16:32 PM

2108

Emleatos Plantias S cumnntos Roportes { Casantias | Pensiones Voluntarias | Salir

-

Periodo Pension: Septiembre 2013, Periodo Salud: Septiembre 2019,

Octubra 10 de 2019/ 2:04 PM

g0 Elapdies - Resumen de page

Informacion basica de la planilla
Empresa: NOHORA BRIGITTE ALCALA ARGUELLC Nit: 35479805
Tipo planilia: | Periodo liquidacién Pensiones  Sopliorrore 2015
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacion Salud: Sepsemyre 2019
Nomero de radicacion: 37955306 Total a pagar: §428 500
Fecha de vencimiento: Q24072018 Total de empleados: 1
Facha de pago: 0810/2019 Namero de administradoras: 4

Detalies del pago
Razdn social recaudo: Compensar Of Nit recaudo: 9998600663427
Descripclon: MiPianilla.com Pago Protaccion Socal Medio de pago: - gg? Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 5044918784
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales

Cédigo ! NIT | Adininistradoras No. ’Nl)ln:f.o de incapacidad por lmv:!ot dnoo;::ag; ;:ln Total pagado

| i »

147 | 860002503 | Ca. 0 Segures Bolivar SA 1 $0.00 $21,600
230201 | 800226738 | Proteceion (ING + Protaccion) ' 1 $0.00 | $207,100
Cor2e | seoosgeaz | Compensar Caia de Compensacion | 1 $0.00 $26,000
EPS005 | 800251440 | Santas EPS S $0.00 $164.800

$426,500
81 gesconto ncapacidates o notas cridite dobe Informiar a la i adora comrespondnta los de
pVer planillas pagadas

Le infermamos gue €l pago de 1a planilla No. 37855308, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras al recibir €l aporte no implica que esté aceplando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece |a obligatoriedad de recivirlo, al igual que para los empleadores y aportantes |a obligacion de cotizar oportunamente, 10
gue permite el reconocimientc de las prestaciocnes econdmicas (Incapacidades, Licencias de Matemidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador 0 trabajador independiante de los servicios prestados durante el periode de pago extemporaneo.
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