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Zubred Integraca Je Servitionde Salug

Centro Oriente ES.E,

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS5 3378 2020| C.D.P. No.: 13

Proceso al que pertenece: AMBULATORIOD- EMFERMERIA

Unidad a la que pertenece: UMKES VICTCRIA

Nombre del Contratista: |YENNY VENTE ANGULO

I cc. ‘33_471.?83

| de: {i.‘uen aventura |

Fecha Iniclo: 2020-02-01

Fecha Terminacidn incial: 2020-07-31 Valor Mensual:

|S 1.550.400 :l Valor it cobrar: $1.526.553

MES DE VALOR PAGO
ADICIONI |, or aDICION| cpp | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE [VALOR A PAGAR| SEGURICAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO | TERMINACION 2
COBRO SO3IA-
1 |s14s1.9097 2101 [2020-08-01 |2020-08-31 1 |FEBRERO |5 1534630 $271.100 9401570770
7 [s1857710 3713 |2020:0501 _[2020-06-31 7 [WARZO $ 1,550,784 $271.00 3403719560
5 [51.69.170 3207 [2020-10-01 20201031 3 |ABRIL $1.599 246 $271.,00 9404636963
2 2 [MAYO $ 1575015 $271..00 5405930108
5 5 [JUNIO $1.526.653 $271./00 5407016157
5 5 [JuLio $71696.170 $271,100 5407525768
7 7 |AGOSTO $ 1476 091 $271,,00 5405068403
5 5 [SEPTIEMBRE [$ 1696170 $271..00 5210111163
5 9 [OCTUBRE __[s 1526453 $271.,00 5411220580
10 10 :
1 M R
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SALDO DEL CONIRATD
contrato
$ 9.498.552 $ 14,514,369 $ 14.183.212 $331.157
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJESUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
EN LOS PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER'IC'OS [:E §4.UD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2::2:J-!=1-u| I

Flasta: |IEFIU-IEI-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las cstipuladas cn la minuta)

DESCRIPCION DEL DI.SARROLI XD

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPI IMIENT( DE
CADA OBLIGACION

PFRODUTO O EVIDENRCIA

FTl ju ey
actividades de promocién de la salud y prevenmén de la enfermedad, en
actualizacién de bases de dalos, asignacion de cilas, demanda inducida,
seguimiento, vacunacidn, eslerilizacion, desinfeccion de consultorios y
demas procedimientos, actividades y reporles que se derivan de la
atencién, de acuerdo a demanda de servicios y segun disponibilidad de
lierana_enmarcado dentra de lns nardmeteas de calidad definidos en la

Cumple con la actividad desde el servicio de programa Cangu o, vacun icion.
alistamiento de consullorios v las demas areas donde sc le asigne sas
actividades, registra oporlunamente y aplica los protocolos est: blezidos por L
Sub Red ¢n cada una de sus actividades.

Notas de Enfermeria, registros
de datos en Camnet de Canguro,
Registros  en formatos  del
pregrama Canguro

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, |AAS, BAIL, EEWW y

seguimiento a cohortes.

Cumple con la actividad entregando oportunamente 1t
relacionada desde su area a las entes de control interno y extertio.

infont acion)].

Bases de datos reportadas en

indicadores a  Seguimiento a

Ricsgos

3 Realizar aclividades de educacién a usuarios y familiares conforme a lo|Se realiza la actividad desde el proceso asignado a fos vsuarias que lojCarmet  y  Formatos  del

requerido en la subred. requieren. Programa Canguro

, . . T . - Se Evidencia en las actas de

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccidn conforme " - . . . i B H
4 Aa i Se realiza esta actividad, aplica los protocolos ¥ guias i visita de  infecciones  y

a los protocolos y guias institucionales, - L T i 3 %

epidemiologia.

5 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la|Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atend'dos v[Notas de enfermeria en historia

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. las notas de enfermeria, Clinica de vacunacion

Realizar de manera oporiuna y eficaz las funciones especificas

mensionadas con el objeto de garanlizar la adecuada atencion de pacientes

de una manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando ]
6 de manera constante en la " Ruta Materno Perinalal” y a ruta integral de | Cumple con la actividad, se refleja en el regisiro de los usuarios atendicos y Historia clnica

Promocion y Mantenimiento de la Salud para la mujer y la infancia, en los las notas de enfermenia, )
eventos priorizados en las RISS de Bogota, como apoyo del convenio
interadministrativo N* 702 2019, conlenidas en el formato de la necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones: (_j/ (/ /}ﬁ Crﬂ
enl! U€ naulo:

/ Firma del Co:ntratist:,
(=4

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener confralo nuevo se debe anexar también la cerlificacién bancaria con la
primera cuenta de cobro.

C.C

38.471.783

dn

Buenaventura

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO:; REFERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS
il W et Jo S
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U}._.OM. GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento mxa:qumu.moﬂmmzb e
€C 38471783 VENTE ANGULO YENNY INDEPENDIENTE COMPENSAR TRV 13 H 49B 135UR BOGOTA-BOGOTA D.E. o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago ~ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
02009 | 202009 1000000513 9411220980 | | 2020410721 2020/10/08 | BANCO BOGOTA 589,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - ) ~

EMPLEADO w SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | Identificacion

=S e ——— -

T

TsolfE

Sicaial:CONPENSAR (3 Alidon) 1 3 ]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) 5877803 | m:n.mS 5877,803 23.«8 $877,803 0
Ciudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. { 1 Afilados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 50

_nn Tr:u_: _ﬁ___an YENNY ?_8_ _ 0 140,500 0 587,803 sws,g00|  ecrzd 10 877,801 1411] 30 )
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 877,803 $109,800 $877,803 50

mI_r__ s a_. .
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Telef, E mn;mmmmz_b e
€C 36471783 VENTE ANGULD YERNY INDEPENDIENTE COMPENSAR TRV 13 H 498 135UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5111111 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 1000000513 9411220580 I 2020/10/21 1020/10/08 | BANCO BOGOTA i 5289,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO. © 1 & [T CODIGO T WU NITL U DV UAFILIADOS * VALOR LIQUIDADO!  INTERESES MORA' " SALDOS E. T VALORAPAGAR "
R et R Bl e R S S A T Rt T S e B L CINCAPACIDADES . i i ol
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 50 $140,500
COLFONDOS 2311001 800,227,940 & 1 $140,500 50 50 5140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 s0 50 521,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §21,400 50 S0 521,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 50 50 517,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 517,600 50 S0 517,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5109,800 50 50 $109,800
COMPENSAR $109,800 $0 S0

EPS008 860,066,942 7 1

289,300

$109,800

mni_i__ . oa. .
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