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SUBRED INTEGRADA DE SERVI
CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO B

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1
No. CONTRATO - OPS: PS 1503 2019 L 64 Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA l
Unidad a la que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA J
Nombre del Contratista: |LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA. ] cc. [To13668322 — | de:[0__ ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién incial: [201907-31 |  Valor Mensual [$3219.200__] Valora cobrar:
, Vi
Ag;c‘;g; VALORADICION|  cDP FECHA DE INICIO o N"CTA czrzzvzrz‘}l VALORA | cintoan| NOMRRODEBLANILLA
ST $ 483.600 1680 2019-07-02 2019-07-31 1 ENERO $0 m;::)u 9
ST $ 6.180.864 1755 2019-08-01 30/0972019 2 FEBRERO | $2.620.800 345.300 1018911875
31 $3 573312 2307 2015-10-01 Z015-11-30 3 MARZO | 323527200 | §312.900 010821534 |
SI $3.315.776 2785 30/1172019 31/12/2019 4 ABRIL 3.744.000 463.500 020338335
o 5 MAYO 3.198.000 | $394.000 0211635,
SI $2.961.664 3174 317122019 31/0172020 6 JUNIO $3.057,600 | $382.500 | 1722997
B 7 TOLIO $2.808.000 | $347.800 | 10223900
B 3 AGOSTO | $3.283.584 | $418.700 1023
9 9 | SEPTIEMBRE| $2.929472 | §310.700 1023
0 0| OCTUBRE | 32993856 | 405400 1024553959
y 11 | NOVIEMBRE| §2.800.704_| §370.700 1023175975
0 12 DICIEMBRE | $3.219.200 | §398.300 1 5
VALOR INICIAL
Resumen de DEL D‘;EALLg(‘:ITﬂ'FOTéI‘LO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
T $17.971.200 | 34456416 $33.182.416 $ 1.304.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
[3) ‘0 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 FSPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
\Lam Gouyubsias Si i Wil ACTIVIDADED U FRUUG 1S LGS ARRILLALALS BN Bl F BRI SN SUMEL LG 1 T CAlsa UBLIGmoIs
1 |Recibir y Entregar el tumno de Enfermeria. Tnformar 1a evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el
2 |Formular el plan de cuidado de enfermeriaa cada paciente De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar.
3 [Distribuir ¢l personal auxiliar de enfermeria. Distribuir los paci y las actividades especificas del servicio que deben d llar de do con
4 |Aplicar los procedimientos propios de Enf ia Promover la recuperacion del paciente.
5 |Reovisar la Historia Clinica, | Tener cn cucnta las ordencs medicas, la evolusion y los reportes diagnosticas para valorar 1a evolucion
6 |Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
7 jiegsirar jas actividades reahizadas de acuerdo con ¢i ¢© Informacion. L onsolidar a prodnccion de 1a umdad y ias especialidades.
8 |Establecer las medid ias para brindar una con calidad. Pemmitir dar sol a las diferentes dificultades surgidas en ¢l desarrollo del proceso de atencion al
9 | Realizar actividades de cducacion continuada dirigida a los estudiantes y el Para cl d llo y formacion del recurso humano en salud.
10 |Desarrollar actividades de actualizacion y discusion de casos. Mej to continuo de la calidad de la atencion del paciente.
11 |Realizar apalisis de morbi-mortalidad y auditoria. Pmmover procesos de mejoramiento continuo.
12 |Evaluar las necesidades de medi tos, elementos medico quirurgicos y demas|Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.
13 |Socializar y mantener actualizado los procesos y procedimientos. Unificar criterios en el desarrollo de las actividad
14 |Promover y realizar investigacion. Conocer y plantear nuevas altemnativas do diagnostico y manejo de los pacicntes.
15 |Velar por el to de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad.|
16 |0 54
Observaciones:

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

1.013.668.322

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primers cuenta de C.C.
cobro
— TS BTN SUDEBVISOn BE CONTBATOR
NOMBRE: NINI JOHANNA ALV
CARGO:
FIRMA
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-01-02, 12:52:54 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1026197939

Periodo Cotizacion: diciembre de 2019 Periodo Servicio: diciembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8808861530

PAGADO 02/01/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA

Documento CC1013668322 Direccion Calle 74B Bis sur 14g 28
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1013668322 E%TJ(Q‘SREA MENDOZA 59 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $1,236,000 $197,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,236,000|  $ 154,500 2436 $1,236,000(  $30,200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $382,500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,236,000 $ 1,236,000 $ 1,236,000 $0 $ 197,800 $ 154,500 $ 30,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 382,500 $0 $ 382,500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




