SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014.
s 3 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e inbegrada deServ s ide Seld FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA: 2017-07-07

L CentroOriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:  [AMBULATORIO- ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: P51458-2019| C.D.P. No.: 162
Unidad a la que periencce: VICTORIA
Nombre del Contratista: |YE NNY VENTE ANGULC | c.c. 138_4?1 .783 ‘ de: lBuenawntura I
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: | 2019-07-31 Valor Mensual: 31.550.400 Valor a cobrar: $1.552.716
MES DE VALOR PAGO
ADICION! {5 or aDICION| cpp | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 5 76.000 1678 2019-07-02 2019-07-31 1 FEBRERO $ 1.504.800 $ 256.300 4261245421
2 % 3.136.800 1762 2019-08-01 2019-09-30 2 MARZO $1.322.400 $259.000 8493235080
3 $1.427.244 2306 2019-09-08 2019-09-16 3 ABRIL $1.459.200 $ 257,200 8497135132
4 $1.552.716 2783 2019-12-31 2019-12-31 4 MAYQ $1.474 400 $ 256,300 84921790546
5 $1.474.296 3173 2019-12-31 2020-01-31 5 JUNIO $1.383.200 $ 256,300 8493102978
5 $1.525.190 3579 2019-02-01 2020-01-31 (5] JULIO 3 1.526.000 5 256.300 8494151462
7 7 AGOSTO 3 1.505 664 5 256.300 8495036960
8 B SEPTIEMBRE |$1.521.348 3 256.300 8496568989
El 9 OCTUBRE $1.521.348 % 255,300 8497721611
10 10 NOVIEMBRE $1.529.190 $ 256,300 B4S87E0334
11 11 DICIEMBRE 5 1.505.664 5 256.300 B45S87E0334
12 12 |ENERO $1.552.716 $ 256,300 9400584947
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATC
contrato
$ 8.755.200 $ 17.951.446 $ 17.805.930 $ 145.516

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prastar sus senvicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para |a ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes senicios, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 1/01/2020 | Hasta:l 311012020

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPEGIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria en lo relacionado con
actividades de promocién de la salud y deteccidn de la enfermedad en
actualizacién bases de datos, asignacidén de cilas, demanda inducida,
seguimientn, vacunacion estenlizacion, desinfeccidn de consultorios  y|Cumple con la actividad desde el servicio de programa Canguro, vacunacion, alistamiento de consultonas, y
1 |demas procedimientos. actvidades y reportes que se derivan de la|las demas areas donde se le asigne sus aclividades, registra opertunamente y aplica los profocolos
atencién, de acuerdo a demanda de sendcios y segun disponibilidad delestablecidos por la Sub Red en cada una de sus actividades.

tiempo, enmarcado dentro de los parametros de calidad definidos en la
normatividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud
y acogiendo las guias y protocolos definidos por la Subred,

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAIL EEVV y| Cumple con la actividad entregando oportunamente la informacion relacionada desde su area a las enles de

seguimiento a cohortes. control interno y externo.
li i i i = G ; ; :

3 Rea 22t actiidadss:deveducacion:a usuarisy:familiaressconforme saclo Se realiza la actividad desde el proceso asignado a las usuanas que lo requieren.

requerido en la subred.
4 Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccién conforme S5 tenlien atia aoliitid annea e preintales walias

a los protocalos y guias institucionales. - ap P $guias;
5 |Apoyar el proceso relacionado con gestion de fuentes de informacion. Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos y las notas de enfermeria,
6 Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencién NIA

primarics (CAPS) en el marco del convenio 1219 de 2017.

Observaciones:

MMJ ( ] e @747050

fFlrma del Contratista

Se anexa certificacion de page a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacidn bancana con la | |C. 38.471 .783 de Buenavenlura
primera cuenta de cobro.

WVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISANEL MORA MORALES

CARGO: REFERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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Resumen General de Pago

@ conlned
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificackin dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa &l E _nLu__.mmz.p L
CC 38471763 VENTE AHGULO YEHNY IHDEPENDIENTE PRINCIPAL TRV 13 H 498 135UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 511 Ho
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periode Clave Tipa Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mara Valor
201%-12 2019-12 Lo bR b 5400554547 I 020401422 2019/12/30 | BANCO DE OCCIDENTE ] 5256,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IBC

Centro do Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 5828,116 $112,500 818,116 510,600 5818,116

Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 50 50 328,116 520,200 50 50
1 _nn __?_:u: _gg T.:_H__ * » SEIE 16 §132,500 EPS0OE| 30 $528.116 $103,600 a 0 5o 14-11 10 SE7E, 118 10,700 50 50

Total Afiliados( 1) S828,116 $132,500 SH28,116 $103,600 s0 s0 $828,116 520,200 $0 %0
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£ T oo Resumen General de Pago

~ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razeon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfana Mxoaq»ﬂnauu_ummzb L]
CC 3B471781 WENTE ANGLLO YENHY INDEPEMDIENTE PRIMCIPAL TRV 13 H 498 135UR EOGOTA-BOGOTA D.E. smnn Ho
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Pericda Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
W92 2019-12 131127 400594947 1 020/01/22 2019/12/30 | BANCO DE OCCIDENTE o $156,300

RESUMEN DE PAGO
WIESGO. A i B e : BV AFILIADDS " VALOR LIQUIDADO T TINTERESES MORA & S SALDOS E e

T a kit S5 3 Lt ' S s L = 7 - INCAPACIDADES 7k
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5132,500 S0 S0 $132,500

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $132,500 S0 $0 5132,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 520,200 s0 S0 520,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $20,200 S0 S0 520,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 S0 50 $103,600

COMPEHSAR EPS008 B60,066,942 7 1 $103,600 50 50 $103,600
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