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FECHA: 200707407

ON DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CU (A DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 333w 4| C.D.P. No.: 13

Proceso al que pertenece: GESTION ASISTENCIAL

Unidad a s que pertenece:  |CAPS OLAY A

[ERM,\’;\ ALICIA MORALES CUESTAS

Nombre del Contratista:

| Foff ol |51 470216 Bogola

| e

Fecha Inicio: 2-06 Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: |5 1.54] 847 & Valor a cobrar: £ 1.54] 847 ~
ADICION/|  VALOR FECHADE [  FECHA DE Ne | MESDE VALORA | YALORTPAGO Pl 2
orrost | apicion | PP inicio | TERMINACION CTA | CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERQ DE FEANILLA
. _CORRO SOCIAL
7 T |FEBRERO |5 1541847 $ 371,700 1026240268
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VALOR VALOR TOTAL PAGOS
s INICIAL DEL DEL V' REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrati | CONTRAT(O | L _CONTEATO |~
5 10.743.192 510,743,192 5 L540.847 ,." 59,201,345 _./

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM

O DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

laciom de actividudes para el perisidao:

Desde: | 2020-02-06 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
A L estignilacdes eri La minuta}

IIustu:llUlﬂ-[J.’!-lO ’ |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PROGUCTUS DESARKCHLADOS EN EL PERIIN EN CURMPLIMIENTU DE CAIMN OBLIGACION

Kealizar 4 actividades por hora o 3 sesiones por hora en marcadas
| [dentre de los parametros de calidad de

Diligenciar las historias clinicas de acuerdo a la normatividad vigente y los procedimientos establecidos

Realizar el diligenciamiento de la historia clinica, consentimiento
informado, nips y demas registros conforma a la normatividad vigente

Diligenciar y entregar oportunamente los formatos de notificacion

Apoyar la atencion de las auditonas miernas y externas presentando la
informacion, soportes que soliciten y que correspondan con ¢l ohjeto v

actividades contractuales

Cumplir con las indicaciones establecidas en el manual de bioseguridad

Reportar [os eventos de notificacion obligatona con ia oportunidad
establecida en la normatividad vigente

Referencia y contrareferencia de paciente de conformidad con los procedimientos establecidos

Notiticar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, paticipar
de los analisis a los que sea convocado, e implementar acciones de mejora
definidas para el servicio Desarrollar las actividades para el fortalecimienta
de los centros de atencion primarios {caps) en ¢l marco del convemo 1219

la 20417

Aplicar las normas, guias, procedimicntos,y protocelos que garanticen la adecuada prestacion de servicios
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Firma del Leetratista
Sduncwa certificacion de pago a Salud. pension v ARL /
Eif caso de tener contrild nacve se debe ancsar también Ly centificacion bancana con L primen cuenta de . 52 4TrllG de Hagota
[5% 100

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA MELO PASTRAN
CARGO: LIDER CAPS OLAYA
77 -, ]
{ R Capcoce =




AUTOLIQUIDACION

n>o O m _ g U —I. m — CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2020-02-10, 04:35:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1026240268 \\.

Periodo Cotizacion:  febrero de 2020 Periodo Servicio: febrero de 2020 Referencia pago (PIN): 8817370280
PAGADO 08/02/2020 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ADRIANA ALICIA MORALES CUESTAS
Documento CC524702186 Direccion CR78 F 44 A04 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017178798
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
ennian | Assteeytories |0 | savee ol 51213181 2131815/ 21 2 591815120 S somiioiars | 006, | 2o | nemenorson | S| A | v [ 2 | Mo | e |82 | e | Am | odme | e |
T 5247026 %ﬁ»cn_y MRALE 59 =] _ a {30 (25-14) COLFENTIONES SATTRO03| 5 140.200|(EPSOM0) EPS SUAA 7 4 S B7T.B03|  § 100800 2436 SBTT.B03| 5 21.400|(MIN-CT) MINGUNA CCF 30 50 50 50 50
7 7
IILTOTALES
I5C Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Mportes. r_n-:ni.... _muas. »wﬂ _mh_._.wm.".omww_wmu_m _zMMMMme TOTAL FINAL
ESAP Min Educaclon | 2 poyor) EPS MORA DE MORA
$877.803 $877.803 $877.803 50 $ 140.500 $ 108,800 $21.400 50 so $0) H 50 50 50 $ 271.700 50 §271.700
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



