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ﬁ SacntasdeSalud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-014
.L- Sabted ntegrada e Serviciosde Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B amoimeisE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2679 2019 CDP.No:| 279
Unidad 3 1a que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [FELISA CERQUERA RODRIGUEZ ] cc. [BEDTR ] de:[0 ]
Fecha nicio: Fecha Terminacién inciol: ~ [2019:07-31 ] Valor i [BT55Z452 ] Valor a cobrar:
ADICION/ FECHADE MO VALOR A PAGO
OTROSE VALOR ADICION coP FECHA DE INICIO N'CTA CUENTADE PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
COBRO
CE—— E Peiics SOCIAL
ST $ 304,920 1680 2019-07-02 2019-07-31 1 ENERO 50 $0 0
ST | 5308484 1755 2019-08-01 3070972019 | 2 FEBRERO | $1.422.960 | $ 256,300 | q
S | $2044936 | _ 2307 3019-10-01 2010-11-30 3 MARZO 1.524.600 | $ 236,300 R400119862 |
0 1 ABRIL T.820.520 | § 256300 g491150137 |
ST {51645 | 2785 | 30012019 | 31122019 | MAYO 1575420 | §7256.300 8492350731 |
0 g | JONIO T.877.060 | $256300 | 8493243332
[ 7 TOLIO T80.340 | $256.300 | 8403311344 |
] 5 RGOSTO | $1.095.402 | $256300 | 8495545010 |
0 5| SEPTIEMBRE| $1.625.454 | 3256300 | 8496693667 |
[ 10 OCTUBRE 1.887.624 | § 256,300 BA07T812082 |
0 11 15924 300 | BAOBO10000 |
[ 12| DICIEMBRE 50 50 [
VALOR INICIAL|
Ressmen de DEL ];‘meg&% SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
55757440 ] s 17717734 __| $309.762

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 DB ENFERMERIA

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2019-11-01_] Hasta:[__2005-11:%0__|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las eatipuladas en la miouta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |Recibir y entregar el tumo por paciente asignado Informo sobre la evolucién y las actividad lizadas con el fin de proporionar al turno entrante
j:!{ializnﬂu ividades de enf {a y las asignadas por el enfe profesional |Cumple con los p i yp los hospitalarios del servicio, tendientes a promover la
3 |Diligenciar los de i Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ¢j d
4| Aplicar los protocalos establecid Aplica los p los para prevenir la ja de infecciones intrahospitalarias en 1os p ysu
s |I al enfe los cambios en la evolucién del pacient inistro inf i6n al enfe para toma de medidas dptimas de manejo médico - quirlrgico
6 | Asesorar al p v & la familia sobre el plan de cuidados post hospitalizacié Da inft ién de facil comprensién de los cuidados, ordenes medicas para_dar conti d al
7 _|Aplicar los p i de bi idad, salud ocupacional ion ambiental y {Aplico las normas de bi dad, se reporta eventos adversos.
8 |Registrar y verificar el inventario de los el y equipos asignados y supervisar | Realizo inventerio por tumo y | de los el del carro de paro y se informa estado y
9 |Preparar la logistica requerida por el equipo de salud para brindar atencion integral Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paci

)

10 |Atender y orientar a los p y sus familiares en relacién con sus idades y | Oriento a los pacientes y familiares segiin sus
11 |Administrar los medi de acuerdo con las técnicas establecid: Admini: i segiin Ia tecnica
12 |0 0

13 |0 0

14 {0 0

15 10 0

16 |0 0

Observaciones:

fe\sa G( oy R
g Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera

C.C. 28.869.798 de 0

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




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE et ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mw_wMMﬂmmz> e
CC 28869798 CERQUERA RODRIGUEZ FELISA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA OLAYA HERRERA ORTEGA-TOLIMA 2258120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-10 2019-10 8498910909 8498910909 I 2019/11/26 2019/11/19 | BANCO BOGOTA 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 18C Aporte
filiado 828 00 6 Q 6§00 0 0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $20,200 $0 $0
Ciudad: ORTEGA Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 S0 $828,116 $20,200 $0 S0
1 _nn _Ngmﬂom _nmzpcmg FELISA _EBE _ 30 $828,116 $132,500|  EPso17] 30 828,116 $103,600 ) 0 0 147 30 $828,116 $20,200( 0 0 0
Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $20,200 $0 $0
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