Secretania de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ABASTECIMIENTO

INTEGRADA
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y
FORMA'

TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: u JAFT-014
VERSION:
FECHA: 10174)7417

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertences:  |PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: v 2055200 C.D.P, Now: 10 s
Unidad a la que pertenece:  [UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: IKATHERIN DANIELA MURCIA CANG | ce Emzm.m | des [ I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensuat: $3.481,590 Valor a cobrars | $3.481.500 I
ADICION/|  VALOR FECHADE| ¥ECHADE N | MESDE T T [ VAIOR FAGO
orrosi | amcioy | PP | macio | tervmzacion CTA C"mmm“”’? PAGAR «mwmm NUMERO DE PLANILLA

1 T ENERO 50 30 0

p) 7 | FEBRERO | § 2984270 $354.900 T0695188

3 3 MARZO $3.578.960 $354.900 20603188

3 3 ABRIL $3.978.960 3823200 02362320 40695188

3 3 MAYO $3.177.600 3158.500 297087

5 % TONIO $3.481.590 $430.200 FEITFA

7 7 TOLIO

3 8 | AGOSTO

) 5 | SEPTIEMBRE 1

10 10 | OCTUBRE =7

11 11 NOVIEMBRE

17 12 | DICIEMBRE

13 13

VALOR TOTAL PAGOS
DEL CONTRATO REALIZADOS WAL B conTRATo
§ 19,099,008 $ 17.601.330 $1.497.678
DE ACTIVIDADES YAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO D
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y \UTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Relacién de actividades para e periodo: Desde: 20620-06-01 Hasta:| 2020-06-30
3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | PERIODO EN CUMPLIMIEN
¢ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE ;
{Las esti| minufa) PRODUCTO O EVIDENCIA
R CADA OBLIGACION :
el nivell:le i ias de 1 - e.lj‘ . ‘ del s:r\x:’l:) ydel canoetlie paro, ::slh'isslad"s eq“‘;im- Se rediiza Gulrégny tocto 06 oy s¢ fifiia
1 |Identificar las ala en salud i e focailineg 5 AN &mdfmdc, ekt 3l hbmdcennegndln:mo y recibo en servicios
i = i i 1 cotiidad el pli ngresos
i igar el tipo de 1 ageate O fammesdemsgommmax i . . ) 3 5 ) Se realiza entrega de muestras y ordenes
 lacciones de control, idemtificary i alerian o Wgscas pars d De acuerdo con la paologia, lumn]mlmylmmmm@mpmakfmr]omscdebe dicas s lib ioy resultadaa %
édidas de control & diato, d de las acel s : tratante para definir conducta
" d]:am::parm lai mves‘ugmm de brotes y dzfem:rr nouﬂ‘cacxon mmedx:;t: ; obligatoria Distrituir los pack vl = o s dad s vici o . Se realmpiadn dd: enfermm:“ ye(lles‘tr:{b{léov
P i ¥ <on el plan de cuidados de cada paciente. ScgAVEaAIlad de pacienton V03
intervenciones requeridas disposicion de insumos
P Velar por el cumplin dela ividad I 1, local y nacional resp = i el Se realiza i de ordenes medicas ¥
# JAAS. = - < . cuidados speciﬁens del paciente
s  Analizar la inft on del oS » de TAAS junto con Infectologia o las Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolmzmv]osrques diagnosticos para valorar Ja sed:al.\zz e 3 Jn:\*smn, A jd;d
especiatidades involucradas en el manejo de los casos. del v en el manejo de la informacion. e iom del %
s P s N Se realiza registro de actividades en formato
Participar en la vigil del t delos p los o guias de . i e & B iz )
& i ¥ % da b idad. Degar constancia cientifica y legal de Jo actuado. esmb)emdnparlammt;ncn(lmasdc
+ Se realiza dialogo continuo en momento de
7 |Participar en los p P on para el p tde I3t Consolidar 12 produccion de 12 unidad y las especiatidades. entrega y recibo de tume enfocandose en puntos
a fortalezar y retroalimentacion especificas |
8 lAsistiralas ¥ des ordinarias y dinarias cuando sea Asistir a las i les ordinarias y di cuando sea necesario. Sercalizs rcg(slme::;s;edewwmmcm e e
" Realizar el registro y el envio op delos por la Peraeld lioy f el - - Se realiza registro oportuno de las actividades y

u otras Entidades.

entregas de listas de chequen

18 | Nouficar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Mejoramiente continuo de Ia calidad de Iz atencion del paciente.

Se realizan actividades promoviendo la calidad
enel senmoyp‘mxmmdolaleﬂura de

11 {Participar en los analisis a los que sea convocados.

Pre
F

de

Se realiza actividades de de
acuerdo a las actividades a mejorar dentro del
servicio




. - Secretaria de Salud
' Subred Integrada de Servicios de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y AB.
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-914
VERSION: 01

FECHA: 206179797
Centro Oriente E.S.E.
Acomp y ob: la impl 1om de las de mejora definidas para los| . _— s = o . 5 Se realiza oportunamente y se utilizan de
12 Aifesentes scic Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos. T sdidess def fcioy ded
] S o _ i P Se 2o 1a Jectura oportuna y cob de
g3 [Piciparenla y achnlizaninde Jog L Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. los protocolos permitiendo llevar a cabo I
P yp del drea. o s
2 satisfaccion de las actividades
14 |\ la reserva de la informacian, Conocery plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes. ”el f cadopara &1y com
15 Informar al supervisar del contrato cualquier dad que afecte el cumplimiento de | Velar por ¢l seguimiento de las normas de b idad, salud ocupacional, gestion ambiental y | Se realiza seguimiento continuo con listas de
~ |sus obligaciones. calidad. chequeny a visitas que
16 | Asistir al Comité Institueional y téenico Distrital de infecciones intrahospitalarias.
Observaciones:

¥ atheswy Moo

Se anexa certificaciin de pago 2 Salud, pension y ARL

{En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de
cobro

C.C.

1.032.496.932

Firma del Contratista

de @&é 0

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NINI JOHANNA ALVAREZ RI =|<'_,
AQ

CARGO:

FIRMA




ozcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C
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. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANLLA | PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMES/AND)
cc 1032496032 RATHERIMOANICLAMURGIA. | Camers BOMRIA-22 | 7epinsy )@gmaticom | EXONERADO PAGO mro | PecHAPAGO | NOMERo | EWRLEADOS | uPc
PA""'sAL &LEO Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [)
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
AREACNTER P SUGHREAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202008 2020-08 ! s402311 $430.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT « én Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Auterizaclén Valer Cotizacién
EPSC34 Recaudo 8GP Capital Salud 9002983729 173.800 [} o 0 0 [] [ 172,800 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
Cédigo AFp Nomin v Obligatoria Aflliado Aportante s stoncia | DS MOra | oo acién [ Total aPager | afiados
230201 Proteccion (ING + Prateccion) 800229739-0 222,500 0 0 0 0 [ 0 222,600 1
\
Ty TOTALES RIESGOS LABORALES
CWARL Nombre NIT é Apurtes Otros | Valor Neto Dias Valor Mars Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fando Total a Pagar | No. Afillades
g No, Autarizacld Valer Sistemas Cotizaaién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar SA, 860002503-2 33.900 33.900 [ o 33,800 330 33.900 1
TOTALES CAJAS
Nombre NIT Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
T TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
! :
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados 1 Tipo Administradora Vo ok nieadom jieo "l';’,,‘:'m'“: LMA, 1 rotat a Pagar
7 BENA Salud 1 173,800 173.800
0 | ) 1 0 | 0 | [ Pansion 1 222,500 222,500
. L ICBF Rlesgos Laborales 1 33.900 33.900
[ | 0 | 0 | [) | 0 CCF [ 0 0
ESAP ESAP 0 o 0
| | | | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
] | | | SENA 0 [ 0
TOTALES 3 430.200 430,200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



