SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODRIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: AMBULATORIO- ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS5 3381 C.D.P.No.: 13 :
Unidad a la que pertenece: UMHES VICTORIA
Nombre del Contratista: ]MARIA EMMA PIRAJAN ‘ cc. l51.824.2-‘.6 | de: |Elogoti‘i ]
Fecha Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $2.600.100 Valor a cobrar: $ 26768220
MES DE VALOR PAGO
ADICIONS FECHA DE FECHA DE 3 VALOR A .
OTRO SI VALOR ADICION CDP NICIO TERMINACION N*CTA | CUENTADE PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $1.978.907 2713 |2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO $2678.220 $321.800 1026476155
2 2 MARZO 52678220 5 331.700 1028265185
3 3 |ABRIL $2.678.220 $331.700 1028343391
4 4 [MAYO $2678.220 $331.700 1028938860
5 5  [JUNIO § 1.978.807 §2331.700 1030431302
-] [ JULIO 51443263 $331.700 1030479203
¥ 7 AGOSTO $2.678.220 $331.700 1031815187
] 8
g 9
10 10
K] 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALZACOS | |13 SALDODEL CONTRATO
contrato
$16.069.320 $18.048.227 $16.812.270 $1.234.957
. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL PROCESO AMBULATORIO EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)
ORIENTE.

Relacién de actividades para el perioda:

Desde: |:ﬂ£f.l-ml-ul |

Hasta:|2020-08-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las cxtipuladas cn b mmuts)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

FPRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y auionoma como|
enfermerofa) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con

Cumple con la actividad, realizando el segumiento de los pacientes de

Registro de interconsultas en

actividades de promocion de la salud y delaccidn de la enfermedad segun Geslantes y programas Especiales historia clinica
curso de vida, programas de atencidn v candiciones de los usyuarios
A : i notas oe entermena en fistona

¥ p de a su comp Cumple con esta actividad Jiri

Reaizar segumantn a los programas de promocion de ka salud y deteccién de Entregd informes di a las actividades de Promocion y L .

2 5 Hie < 1

3 |la dad conforme a idades del servicio, asi como da eventos da| Prevencidn a las inslancias correspondientes cumpliendo con las fechas ;im":;n_:‘?::: i:;;x‘::i::

interés en salud pablica. establecidas,

Reportes de sucesos de

los protocolos y guias de la entidad,

4 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la op Realizar seguimiento a la resolucion 4505 de 2012, VIH, Seguimiento a seguridad de la subred,
en la normatividad vigente. gestantes, y procesos da los cuales tienen que ser reportados entre otros, | correspondi al progr
acarge
Se Evidencia en las actas de
Cumpiir con las normas de i, , limp ¥ cién conf visila de infecciones y

Venficd el cumplimiento de la aplicacion de las normas de bioseguridad.

epidemiclogia.

Apoyar el proceso de gestion y operacion de: BAl, SIVIGILA, IAAS, EEVV,
Patologias y Eventos de Atto Costo, segumiento y manitoreo de Cohortes
segdn grupos de nesgo priorizados en el marco del MAITE.

Elaborar kos informes del servicio de acuerdo a los requerimientos.

Entrega de indicadores de los
programas a Riesgos.

1 fine
0

7 Apoyar el proceso de gestién de fuentes de informacién y bases de datos| Desarrold los indicadores definidos porla ESE o los biecidos enla Entrega de indicadores del
relacionadas con las cohortes de seguimiento. normatividad vigente. programas a Riesgos.
s Realizar el diigenciamiento de los RIPS, de ala ividad NIA NIA
vigente y requerimientos insttucionales
Apciyar achvidades Telacinagas con ei Frocass Ge acrediacion da B Subred| Cumple con la actividad. Registros en historia ciinica
qraga oo 2

rign:

Cumple con la actividad.

Registros en historia chnica

Observaciones:

HGWW‘UMNQ ‘I’\V-w\(}u/s

Firma del Contratista ]

Se anexa ceruficacion de pago a Salud, pensian y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la

51.824.246 do

Bogota

primera cuenta de cobro.
L

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMEBERE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: REFE N'I NTE DE SERVICIOS AM]irl ’NF’ONQ
FIRMA L \ ~J ( PN vy




PAGOSIMPLE | souaumscon

CONSOLIDADA _
|
Fecha creacién reporte: 2020-08-11, 12:06:22PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1031815187 |
Pericdo Cotizacién:  julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020 Referancia pago {PIN): 8815364280 _
b e s e e T T —— e S |
[ PAGADO 11/08/2020
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA |
Documento CC51824246 Direccion DIAGONAL 41 NO. 1- 13 ESTE APTO 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115165099
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
A
]
Apallidon y Nombren Too | Subupo : .13 Aporta Aporte Aporte : inc Aporta | Aports | Apens Aporta
Harwificaciin v na.ﬂ..z_nuﬂll memmmmmmmmww “ Famisiadin, Perwién | Pansién rlriatrney o Sakud b _.ruh! Rsvigen Aominairadorn Caja Caja SENA CBF R [l Tocs
CC 31024348 Rfﬂntﬁ.m“;gg = _ L _ _ _ * _ ,_A_uo s_s 0 [{330) PORVENR FLOTIS00N 8 171500 |EPS00S| EFS SANITAS $1.071500] 514 000) 2438 $1.0M1500 526200 {NN-CC| NNGLNA CCF H 50 30 50 Y H1 $ 311,700
II.TOTALES
Aportes Aparies I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn 1BC Salud 18C Rlesgos IBC Cajas Aportes Panslén Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Apories ICBF ESAP Min Educacién Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§1.071.500 $1.071.500 1071500 50 5 171.500 $134.000 526200 50 50 50 50 50 50 50 $331.700 50 §331.700

Fagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pervira: 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

IEl Poder
de Jo SIMPLE}

Antes de imprimir, necesario. Proteger el medio ambiente esta en nueslras manaos.

que soar



