. . Secratart da Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Soved e de Servics e i APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B omoierise FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3350 2019 CDP.No:| 189
Unidad a la que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
N del C [DESY VIVIANA LEON BALLARES ] cc. [F2o13652 ] de:[0 ]
Fecha Inicio:  [2019-02-01 Fecha Terminacion incial:  [2019-07-31 Valor Mensual [FZ297280_] Valora cobrar:
ADICION/ FECHADE il VALOR A PAGO
OTROSI VALOR ADICION coP FECHA DE INICIO TERMINACION N°CTA CUENTADE P, SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL

ST $1.622.400 1680 2019-07-02 3019-07-31 1 ENERO $0 $0 0

i $ 6180864 1755 2019-08-01 30/00/2010 | o] TEBRERO | 33.463.200 | §860.000 | 151152071 180777041 |
S $ 3.863.090 2307 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO | _$ 3,650,400 | § 451.900 191562537

i) ~$3.380.160 2785 0171272079 317122079 ) ABRIL $3.556.800 | § 440.300 101943107

[ 5 MAYO 2.932.800 | $ 363.000 4280607695

9 4 TUNIO 2964.000 | 3366800 | 4283700009 |

[ 7 JOLIO Z808.000 | §347.600 1289756162

0 3 AGOSTO 6,341,824 | $ 466.300 |4204418380 4 7773

[ 5 53.283.584 | 5 406,400 7300510335

[ 10 OCTUBRE | $2.897.280 | § 398,700 305798833

[ 11| NOVIEMBRE 30 50 [

0 12| DICIEMBRE 50 50 0

VALOR INICIAL
Resamen do DEL D‘;‘ meo(l;;r?z-;%o P A SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO e
S 17971200 | S 33.017.664 [ §31.897.858 $1.119.776

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 ENFERMERA

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas e la mirssta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |Recibir y Entregar el turno de Enfe a Infc la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendi el estado de los equipos, el mivel
2 meular el plan de cuidado de iaa cada paci De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar.
3 |Di irel p | auxiliar de enft g Distribuir los p y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el
4 | Aplicar los p dimientos propios de Enf ia Promover la recuperacion del paciente.
5 |Revisar la Historia Clinica. Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los rep diagnosticos para valorar la evolucion del
6 _|Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo.  |Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
7 _|Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de infc i Consolidar Ia produccion de la unidad y las especialidad
8 |Establecer las medid 1 parabnndanmnaxenmonconcahdad Permitir dar solucion a las dife dificultad: idas en el d 1o del proceso de atencion al
9 [Realizar actividades de educacion cc da dirigida a los estudi velp 1| Para el d lio y fc ic delrecmhummoensalud
10 {D 11 1vidades de lizacion y discusion de casos. Mejomnuentommundﬂacahdaddels ion del p
11 |Realizar analisis de morbi lidad y auditoria. Pr de
12 |Evaluar las idades de medi 1 medico quirurgicos y demas Realiznrlos pedidosconcpmmnidadysuﬁciencia, velar por el uso racional de los mismos.
13 |Socializar y lizado los p y procedimi Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.
14 |P: y realizar i igaci Conocer y plantear nuevas al ivas de diagr y manejo de los
15 | Velar por el seguimiento de las normas de bi idad, salud ocupacional, gestion | Velar por el seguimiento de las nommas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad.
16 {0 0
Ohservaciones:
et
Firma del Contrati:
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera €.C. 52.914.652 de 0

cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: . ENFERMERA_
FIRMA {




@

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BOOCEE - 2
e mQ\ oo SOPORTE DE PAGO GENERAL §
v e Bancoomeva

e T T OATOS GENERALES DELAPORTANTE T R (e R g e T RS e S S S DATOS GENERALES DETA PLANLLAS I FE ST
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE NOMERO DE g 52914652 | NUMERO PLANILLA: 4305798833 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMERE G RAZON SOCIAL: DEISY VIVIANA LEON BALLARES || b, TIZACION o i SALUD: - AR 79
o_cc>gmz:z.n_‘§ BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL nm.?m&uwo :Mw> OTROS MES septiembre ARO _N PERIODO COTIZACIO! uD: S septiembre 20
DIRECCION: CRA 105 C #67 26 TELEFONO: dsasus : NOMERO AUTORIZACION: HaToRs
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FECHAPAGO i achl : e

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: O et o okl

FORMA DE PRESENTACION: ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T S T L M T e T e e e R R e
ADMINISTRADORA Ies APORTES VOLUNTARIGS FSP MORA
NOMBRE i EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAC 3
[ 7 | 785 s s 3 3
INCAPACIDAD POR ) 3
ADMINISTRADORA e e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION,, MORA ! TOTALE:
coDIGo NOMBRE WOMERD Tonsaoen|  vaLoR
006 PS008-COMPENSAR i
BTOTALES:
S R A e S T T G he oy 0 el A Eg R e T, N e
ADMINISTRADORA |
c&0IGo | NOMBRE
a7 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 1
UBTOTALES:
g e T ST TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 7 7|
ADMINISTRADORA T No. TOTALES
NOWBRE 1 APORTES VORA VALOR PAGADO
= ) & [ T ST, s 57,
Y 37. X1 3.
E
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
mmw pe T SALUD ARP T ccr SENA | ICBF | ESAP MINEDU)
o|Z|wls ] m ol
TiPO SUBTIPO | SALARIO = o (wwie ale z Wl 5 19 19| CENTRO
N1 cion nhsico [5|5)3 mw e R R T - Y aomin 5] iec TARIFA | JOTAL | ADMN BC veupc| JOTAL | Aomin o tec oE |TOTALIgl BC | apin |TOTAL T A ITOTAL |
313]5|2E LEADO| ESPECIAL | TRABAJO g
Ec o [OEPEROE BEEE= NO 30201 I 3 3q 34 s S 785.500EPS008- § S Sq ST4a500i57 352814652 |3 28. CCFza- [ 57000 S 3 54 sq
P s i oTECCH | 1.158.984 MPENS| | 1.158.964 EGUROS| | 1.158.984 1.158.9 PENS
VIANA AL SISTEMA N OLIVAR AR
e riescos ING+PRO A
LABORALES C.
Nilta D froTAL _ $ 365.700)
¥ f i~
ici |
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