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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 3282 C.D.P. No.: 13

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertencce:

AMBULATORIO

UMHES VICTORIA

|DIANA CAROLINA SILVA ALDANA

] cC. |1.023.914.941

| de: [BOGOTA |

2020-02-01

Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $ 2.600.100 Valor a cobrar: $2678.220

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV/

MES DE VALOR PAGO
‘c‘)'?r'g'o"’ vALOR ADICION| cpp | FEGHADE [ FECHADE NecTA | CUENTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
0 Sl INICIO TERMINACION COBRO SOCIAL
T $2.559.168 7713 |2020-08-01 | 2020-08-31 1 FEBRERO $2.678.220 $ 322,000 8340236051
2 2 MARZO $2.559.168 $ 331.600 20041102
3 3 ABRIL $2.678.220 $331.600 41547743
a 7] MAYO 52678220 $ 331 600 42624074
5 5 JUNIO $2.678.220 $ 331,600 43291277
6 6 JULIO $2678.220 $ 331.600 43986373
7 7 AGOSTO $ 2678220 $ 331.600 44060506
8 8
e 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
contrato
$ 16.069.320 $ 10.628.508 $ 10.628.508 $0

\NCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL PROCESO AMBULATORIC EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEG RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde; |2020-08-01 |

ll::s1n:|2um-o:s-31 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLC

]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la menta)

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUTO O EVIDENCIA

Preslar sus sericio de apoyo en fonma personal y auldnoma como
enfermero(a) en el senicio de consulta externa , en lo relacionado con
aclividades de promocién de la salud y deteccién de la enfermedad segun
curso de vida,_programas de atencidn y condiciones de los usuarios

programa Canguro

Cumple con la actividad, realizando el seguimiento de los pacientes del

Acias del programa canguro en
histeria clinica y revision de los
registros en formatos y bases

Realizar procedimientas de acuerdo a su competencia

Cumple con esta aclividad

de dalos_diligenciados ngr
Nofas de enfermeria en hisiona

clinica del prograrma cangquro

Realizar seguimiento a los programas de promocién de la salud y deteccion
de la enfermedad conforme a necesidades del senicio, asi como de evenlas
de interés en salud pablica.

Enlregd informes comespondientes a las actividades del programa

establecidas.

canguro a las instancias correspondientes cum pliendo con las fechas

Actas de educacion,
seguimientos de enfermeria en
historia clinica e interconsultas

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la  oporunidad
establecida en la normatividad vigente.

Realizar seguimiento a los procesos de los cuales lienen que ser

reporadas entre

otros,

Reportes de sucesos de
seguridad de la subred,
correspondientes al programa

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccién conforme a

bioseguridad.

Se realiza seguimients al cumplimiento de la aplicacién de las normas de

canguro
Te evidencia en las acias ge

visita de infecciones y

-3

s los protocolos y guias de la entidad.
6 Apoyar €l proceso de gesuon y operacion de. BAl, SVIGILA, IRAS, EEVV,

| ® |Patologias y Eventos de Allo Costo, sequimiento y monitareo de Cohortes

Elaborar los informes del servicio de acuerdo a los requerimientos.

epidemiclogia
Enirega ge indicadores del

_programa canguro a Riesqos.

Apoyar el proceso de gestién de fuentes de informacion y bases de datos
relacionadas con las cohortes de seguimiento.

normatividad vigente.

Desamolld los indicadores definidos por la ESE o los eslablecidos en la

Entrega de indicadores del
programa canguro a Riesgos.

Realizar el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normalividad
vigente y requerimientos institucionales.

Cumple con la actividad.

No realiza rips, pero verifica
registro completo de pre rips en
gl programa

9

10

Inteqrada de Servicios de Salud Centro oriente E S E.
Apoyar aclividades relacionadas con el proceso de acrediracion ge 1a subred

Kpoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred

Cumple con la actividad.

Hegisiros en histona climica
sequn normatividad

Inteqrada de Servicios de Salud Cenlro oriente E S E contenidas en el

Observaciones:

Cumple con la actividad.

Registros en historia clinica

Diane Gt liads Sk &

Firma del Contratista

Se anexa certilicacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la

rimera cuenta de cobro.

1.023.914.941

de

BOGOTA

VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: [HANA [SABEL MORA MORALES
CARGO: REELRENTE Diz SERVIIOS mp\:ﬂ(ﬁbs
FIRMA PN s
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NHOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 1023914841 DIANA CAROLINA SILVA ALDANA | CRSNO37 53SUR 2070547 carclinad229 & hetmal.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGOD ) y | EMPLEADOS UPC
TARATISCALERY, PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 B
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. MO 2020-07 2020-07 1 DE/TAR2020 44060506 $353.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ Obllg. UPC Adicl: Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora Urc
No. Autorizacién Valor No. Auterizaclén Valor Cotizacién
EPS003 Sanitas EPS BO0251440-6 134.000 0 0 o [ o 0 134.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora HNo.
Sadigonre Naiiitiré NI Obligatoria Afiliado Subsistencia | DaEMO | ootiracisn FSP TotalaPagar | 4riiades
230301 Porvenir 800224808-8 171.500 o 0 4] 4] Q o 171.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coli. Aportos Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Ho, Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | Mo Afllados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Posithva Seguros BE0O11153-6 26100 26100 0 0 26,100 261 26.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre HIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo, Afilados
CCF24 Compensar Caja BEODEEI42-T 21.500 0 o 21.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliades Tipe Administradora Wa. b%n.svﬁ”ﬂ.“ein Valac -“__Muuq._".ﬁ-m. Lma, Tolal a Pagar
SENA Salud 1 134.000 134.000
0 [ | 0 | 0 | [} Pensién 1 171,500 171.500
ICBF Rinsgos Laborales 1 26.100 26,100
0 0 | o | 0 | 0 CCF 1 21.500 21,500
ESAP ESAP 0 0 Q
| | | ICBF 0 [] 0
MEN MEN 0 o Q
] ] | SENA 0 o 0
TOTALES 4 353,100 353.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OMESIAND)
cc 1023914841 | DIANA CARGLINASILVA ALDANA | CRSND37SISUR | 2070547 carclina9229@hotmail com EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | WOMERo | EMPLEADOS o
;ubmw_.o%m.mm Y PLAMILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICA, TR BOCOTA D.C BOGOTA DC. o 2020-07 2020-07 1 06/08/2020 44060506 §353.100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIHOM COTIZANTE INFORMAC KON NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES [==2 PARAFISCALES
1
i m cod Voluntant | Votuntario | panionu | Fondo lcotizacian | Cad, i Ccodi B Aports | Aporte Aporte
TiPo | jgumuiicaticn Apeidcn Nombe; .m m H m n HHHEHEEBHHE HHEE Sop | moare Jcousscien | SR | oorans | P e pansbraioe | CoxEPS: LIBCEES o vee | amy | reeam M Conzacson | S499° | ncccr | Agzie | BCoies | Aneie | A Aguriy | Apary
- solidarided
cC 1027914541 SILVA ALDANA DIANA CAROUINA wMle H 230301 | 1.671.300 171,500 o -] ° L] EPS005 1.071.300 134,000 14.23 1.071.300 3 26.100 CCF2e | 1.071.300 21500 o -] ° L] Q

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




