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' Subred integrada de Servicios de Salud
& Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
APOYO - GESTION DE INSUM

O: AP-IA-FT-014
02

S Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2020-05-04

Proceso al gue pertenece:

No. CONTRATO - OPS: PS8 3367-2020 C.D.P. No.:

Unidad n la que pertencee:

] de: [BOG(‘JTL\

Nombre del Contratista: IDLANA CONSTANZA BRICENO

Fecha Tnicio: Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 J Valor Mensual: $2.291.007 ‘ Valor a cobrar: $ 2.291.007
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Rewumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO LAGOSRESIZADOS E2LRDDREGONTRATO
contrato
$13.926.744 $ 15,726,744 § 15,726,744 50
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e — e e OBJETO DEL CONTRATO
Relacién de actividades para el periodo: Desder  |2020-08-01
== = I IR T O T TN X T U IS N 570 =
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - T s :
(Las cstiptiladas e 1o minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS(?;Lf([;:CE:gSDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1 stadiitica
& historins

vidades de promocion de f salud y deteccion de

Prestar sus scrvivios profesionales como enfermera en el servicio de consulta extemna , en lo relacionado con
. programas de atencion)

T enlermedad segtn curso de vi

portes gue se deriven de la atencion relacionudis con su
tvicio, de acuerdo a fas neeesidades del servicio,
orio de garantiu de u calidad en safud
¥ protocolos definidas por In Subred. 2. Realizar

rar

a lox programas de promocion de i sulu
s del servicio, asi conio de eveutos de interés en salud

uniplir con las normas de biosepuridad, limpicza y desingeccion conforme a los protocolos y guias

3 Iy condicioucs de los usuarios, propramacion y supervision de 1as actividades que ronlizan tas auxilisses d
fermeriu y demis Jimientos, actividades y re
4 [profesion sein Ia demauda de usuarios y neccsidad del
[sujetindose u L normadividad vigente en el marco del sistem ol
para ¢l sjercicio de la profesion, ogicudose las guias
5 de acuerdo a su 3. Real
[y detceeion de la enfermedad confonne a necesidades
6 |piblica 4. Reportar los eventos de notificacian obligatoris con la oportunidad extablecida en Ta normatividad
vigsnte.5. Ci
instilucionales.
T f6. Apoyarcl proceso de gestion y operacion de: WAL SIVIGILA, IAAS, ELVV, Patologins ¥ Lvenios de Alto
[Costo, seguimiento y monitoreo de Cohorles segin grupos de riesgo prorizados en el marco del MIAS.T
8

Desarrullar las actividudes para el

[Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacion v bases de datos relacionadas con las cohories de

e ¢l marco del convenio 1219 de 2017

de o centros de atencion primarios (CADS)

I.Seguimiento del  programa de crecimiento y desarrollo y programa de  trasmisibles
aclualizacion bases de  datos.demanda inducida ) informe Mensual 2.Superyision
de desinfeccion de consultorio (21). Y entrega de informes al area de estadistica 3 Entrega
de informe de erecimiento y desartollo y programa TBC. - 4.Se cumplio con log protocolos
de bioseguridad y se cumplié  con de acuerdo a la consulta Consultas
de Crecimicnto y Desarrollo x 30 minutos (menores de 10 afios) (Sconsuitas) 6.Consulias
de Ingreso al control prenatal (X30 MNUTOS ) (26 consultas) 7 Consultas de
Planificacion Familiar DE IRA VEZ X 30 MINUTOS( 1! consulias), 8
Consulta de control de planificacion familiar ( 63 consultas ) . 9. Consejeria en Pre-(est y
Post-tes VIH-SIDA x 30min (80 consullas ) 10., Tomas rapidas vih. sifilis, hepatitis B
(70 tomas) 10. Citologia Vaginal ( 51 consultas)

|

Observaciones:

~ Firma del Contratist

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y

cobro

ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también lu certificacion bancuria con L primera cuentu de

C.C. S2.788.157 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA

BOGOTA




Nit

N900336004
N830003564
N860002503

Informacién de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-08-19, 09:10:23 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2020

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

julio de 2020
DIANA CONSTANZA BRICENO RIASCOS
CC 52788157

()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1031993484

Tipo de Planilla |

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 717397879

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 296.800

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.42.20.1
Codigo Administradora Namero Afiliados
25-14 COLPENSIONES 1
EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

14-7

CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 153,500

$ 119.900

$ 23.400

$ 296.800

Total intéreses Mora

Paaina 1 dn 1

$0
$0
$0

$0
$ 296.800




