CODIGO: AP-IA-FT-014
m— Secretans de Sa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
.."':;:"‘I I Subred Intezrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 9170707
r ' FORMATO INFORME Y CUENTA DE. COBRO
L Centro Onente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO o
b= —— l——-—-——-——-—-—_—__.___ — = e ey Pa—— — —ﬁ
: Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: rs«732020 | C.D.P. No.: 611
Unidad a In que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ERLEY MONTERO CAIZA C.C. |1.013.581.568 de: |BOGOTA
Fecha Imicio:  |2020-04-25 Fecha Terminacién incial:  [2020-07-31 Valor Mensual: $3.183.168 Valor a cobrar: $3.978.960

ADICION/] VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A
otrosi | ADKCION | “®" | micio | TERMINACION CUENTADE | o ~an
= i _COBRO

] ] 0 S0 $0 0
2 i 0 50 50 0
3 3 0 1] $0 0
4 4 0 $0 50 1]
5 5 |MaAYO S 3.978.960 |5 285.600 9406242178
6 6
7 7
8 g
I;;

LON I RATC

. LONTRATC
$10.186.138

$10.186.138

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.

F —_ = e ————

Relacién de actividades para el periedo: Desde: | 2020-05-01 Hasta:| 2020-05-31 -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) mmmammmmmmmummcmommmmm
Investigar el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo para
1 |ldentificar las infecciones asociadas a la atencién en salud MuW&mﬂM&uymﬁ&ﬁm:ﬁMﬁmmﬁmm&wm, l
documentacion de las acciones.

Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion inmediata y
2 uhﬁgamﬁadeinfmdﬂnﬁhumhuxpimm:mnmdemnﬁrmiény Vwmdmwmu&hmm{mMLMwanM.
ejecucion de las intervenciones requeridas.

3 Aualiwlainfunmciéndelmmpnnmniemudelmmnnm wﬂmhﬁmwmkhmmum&m
Infectulugianmespeciaﬁdadcsinmiumdumdnuneju&hsm- y normas de bioseguridad.

4 |Participar en los procesos capacitacion para el personal de la institucion. Mﬂ:hmﬁmmﬂumhiuymmm”m.

p Realizar el mgimnyeimﬁuupumdelnsi:ﬂ‘mmlideWh WﬂMM;WhMWmRMﬂMﬁmeWym

Institucion u otras Entidades. :pﬁcnﬁmm:m{nnmddumh . |
6 |Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Participar en los analisis a los que sea convocados.
y wywhmwmdemm*m WmHMyM&RM&MMjMM
defimidas para Jos diferentes servicios. del drea.
8 [Mantener la reserva de la informacién. HmﬂWHmmmmwﬁMdmﬁmdamm ? |
g |Assti ol Comié Institucionaly ticnico Distral de ifecciones .hﬁﬁbnduMchnﬁu:mhﬂndﬁndemhmtﬁMummpum;& =
11“”'1'“'"“’““’ < - ==

wwdmnﬂmkhﬂmﬂMkw Wmhm&mmwrmw*hMMi I
10 |social y parafiscal durante Iz vigencia del contrato, requisito indispensable mahm#mmumhmmdmw-wmamr
mm%mlm&m,mmmww. mﬂﬁ“mhmwudhmhm&m > bace parte integral del presente contrato.

Observaciones:
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013581568 MONTERO CAIZA ERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 14 BIS # 3 - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 17019737 9406242178 | 2020/05/18 2020/05/19 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $285,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,591,584 $1,591,584 $199,000 $1,591,584
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,591,584 $47,800 $1,591,584 $199,000 $0 $0 $1,591,584 $38,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,591,584 $47,800 $1,591,584 $199,000 $0 $0 $1,591,584 $38,800 $0 $0
1 |cc |1013551 568 |MONTERO ERLEY |Z30301 | 30 $1,591,584 $47,800 |  EPS008| 30 $1,591,584 $199,000 0 0 S0 147 30 $1,591,584 $38,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,591,584 $47,800 $1,591,584 $199,000 $0 $0 $1,591,584 $38,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013581568 MONTERO CAIZA ERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 14 BIS # 3 - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 17019737 9406242178 | 2020/05/18 2020/05/19 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $285,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,800 S0 S0 $47,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $47,800 S0 S0 $47,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,800 S0 S0 $38,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $38,800 $0 $0 $38,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,000 $0 $0 $199,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $199,000 $0 S0 $199,000

1 $285,600 $0 $0 $285,600
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