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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02

Nombre del Contratista:

NN St B e s 7 31 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA: 2020-05-04
E Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: AMBULATORIO
No. CONTRATO - OP5: PS 3382 C.D.P. No.: 13
Unidad a la que pertenece: UMHES VICTORIA

|DlANA CAROLINA SILVA ALDANA

c.c. |I.023.9M.941

l de: [aoeom

|

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
'gf%cgl’ vaLor ADICION| cop | FECHADE | FECH O N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $2.569.168 2713 |2020-08-01 | 2020-08-31 1 FEBRERO § 2678220 $ 322,000 8340236951
2 52678220 3207 |202009-01 | 2020-08-31 2 MARZO $ 2.559.168 $ 331.600 20041102
3 3 ABRIL $2678220 3 331.600 41547743
a 4 MAYO $2.678.220 $ 331.600 42624074
5 5 JUNIO $2678.220 3 331.600 43201277
6 6 JULIO $2678220 $ 331.600 43986373
7 7 AGOSTO $2.678.220 $ 331.600 44060506
B B SEPTIEMBRE $2.678.220 3 331.600 44682762
E] g :
10 10 LD .
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 16.069.320 $ 21.306.728 $21.306.728 $0
2. 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.

Relacibn de actividades para el periodo:

Desde: m,i

l!asla:lmlﬂ-ﬂv-_‘ln ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eatipuladas en la mimea)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y aulonoma como
enfermerc(a) en el servicio de consulla externa , en lo relacionado con
actividades de promocién de la salud y deteccion de la enfermedad segin
curso de vida_programas de atencidn y condicionas de |os usuarios

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

Actas del programa canguro en
historia clinica y revision de los
registros en formatos y bases

de datos_diligenciados por
HNolas de enfermena en hisiona

Patologias y Eventos de Alto Costo, sequimiento y monitoreo de Cohortes

2 |Realizar procedimientos de acuerdo a su compelencia Cumple con esta activdad clinica del proqrama canauro
Realizar seguimiento a los programas de promocion de |a salud y deteccion Entregd informes comespondientas a las aclividades del programa Actas de educacion,
3 |de la enfermedad conforme a necesidades del servicio, asi como de eventos|  canguro a las instancias correspondientes cumpliendo con las fechas seguimientos de enfermeria en
de interés en salud publica establecidas. historia clinica e interconsultas
Reportes de sucesos de
i Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la  oporlunidad Realizar seguimiento a los procesos de los cuales tienen que ser seguridad de la subred,
establecida en la normatividad vigente. reportados entre otros, comespondientes al programa
canguro
R z z L G R ; E ; Se evidencia en 1as aclas de
s Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a| Se realiza seg. y al cump o de la aplicacién de las normas de A A RIeEdiohes
los protocolos y guias de la entidad. bioseguridad. apidemislonia Y
T ! T Bn de; BAT, SWVIGILE, TAA : A T E{reag'a dores de
6 Apoyer i proces de. geslion y opopacion: ce: £ : 5, EEVV, Elaborar los informes del servicio de acuerdo a los requerimigntos. yirega de indicadones

program3 canquro a Riesgos.

Apoyar el proceso de gestién de fuentes de infermacién y bases de datos

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

Entrega de indicadores del

relacionadas con las cohortes de seguimiento. normatividad vigente, programa canguro a Riesgos,
] Vo : o No realiza rips, pero venfica
1 dhll IP la nol o ; .
§ Ft_eahzar el diligenciamiento _de _lus RIPS, de conformidad a rmatividad Cumple con la actividad registro completo de pre rips en
vigente y requenmientos institucionales, ol brmraria
Apayar aclividades frelacionadas con €] proceso de acrednacion de la subred | S Registros en EIS[OI‘IE clinica
: . con la act : s
2 Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E S E Cumple fadad equn normatividad
10 poyar aclividades relacionadas con el proceso de acreditach e Ta Subred Cumple cgn la actividad. Registros en histona clinica

Integrada de Servicios de Salud Cenlro oriente E §.E contenidas en el

Observaciones: (U,m_ u
Firma del Contratista
Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la cenificacion bancaria con la C. 1.023.914 941 de BOGOTA

primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: EHANA ISATEL MORA MORALES
CARGO: le-‘l-klcwsymm AMIBLLATORIOS
FIRMA. TV 4 7
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

PAG 1 de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUOMERD WOMORE TELEFOND CORRED FLCHA PAGO ABICIADA
ASCCATA ADUAME WARDY CANTIOAD
e OIIIIABT | DUBNA CAROUNA SILVA ALDANA | CREMIITSISUR | 2070847 com PO FEcHAPAGD | wowenn | temeoos T wec
FISCALES Y PLANILLA | [DIAMESAND) | PLANLLA 1 |
e B et N cooGo =] PLR0O RALLD | PERICOD PEusiORLS = TOTAL A PAGAR
Trich Vit aris BOCOTA B C BOGOTAGC. ey 22008 ;2008 ' aroaanz 4682762 $353.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS. Nombre Wt Cotirscién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapscidades Licencias Maternidad Dias Mors. Walor Mora Total a Pagar | No. ARlsdow
aor Mora upe
- = - No. Autorimacidn | Velor No. Autorizacitn | Valor Cotizackin
£PS005 Sanias EFS BOCTE1460-0 134 000 o | o | ] a [} o 134 000 1
TOTALES PENSION
Cotaacidn Aporta Voluntario | Aports Voluntario Aporta FSP « Aporte FSP « Valor Mors Walor Mors MNa.
Codigo AFP HanbN Ll Obiigatoria ARliada ‘Aportants Salidaidad Subsistencla | MO | Connaciin FsP ToulaPagar | afilados
Tt ] “Porveni. F | wocazecea 71500 o [ ] o o o 100 1
e = >
TOTALES RIESGOS LABORALES
MT Cotizackin Incapacidades Apories Otros | ValorNato | Diss | VslorMora | Subtotal | Ne.Radiesdo | ValorSaidos | Fonde | TotawraPagar | Ko Afiiados
Gbnigatorta | Mo, Autorizacida | Valor Siatamas | Cotizscién | Mons | Cotizacstn | Cotizacién | 3aido s Favor Favor Solidaridsd
BAT1536 20100 | 24900 q a 26.100 =t 26,100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Hombre T Valor Aporta Dias Mora Valor Mors Aponia Totsl s Pagar | Ko Aflisdos
COFa4 Coenpensar Caa BEOCEEM2T R o [ 31500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporte Dins Movn Vaior Mora Aporte | TelsaPagar | Wo. Afilisdos Tip B0 s et Ao || o "l‘:",‘;‘;::" LMA L Toual & Pagar
SEMA Sahas 1 13400 134.000
o | o [ [ { o [ o Ponsinn 1 111500 174 500
CEF i Fuongon Latursias 1 26.100 26,100
[ | o [ ] | o [ o CCF 1 21500 21500
ESAP ESAP o o o
| | ] | o ICEF o o ]
MEN MEN 0 a 2
I 1 ; I | i SEMA [ [ [
TOTALES 4 353100 33100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
PO NUMERD WOMBRE APOGRTANTE BIRECCION TELLFOND. CORRED AR | FECHA FADO ABCEATA CANTIDAD
ASOCIADA (DS RO
ce JEOEMEY | DUANA CAROUNA SILVA ALDANA | CRENOITSISUR | 2070547 raga mwo | reciapaso | wimeno | Eumesor T e
iy v PLANILLA | (DIAVMESIARD] | PLAMLLA ] |
i O S oA comoo | pEPaRTAMENTD CIUDAD | MUNICPIO FEROCO LG | FERODO PERMONLE TOTAL A PAGAR
Toion Em———— SoaETh BLE [T o 202008 202008 | oroanoze | aasazver 1281100
DETALLE POR COTIZANTE
INPORMACION COTEANTE aF ORMAL N NOYVEDADT S | PMEON BALUD REIGOE LABOAALLY oo PARAFRCALLE
s Hlyle , I v v | 2 [ttt ko] ct0 ! i s | e g
W | T2 | et i g ko 3 Mot #4 l ! Tll!l==ixlll=tliup wcare | cotasan | Yagmen | St | PR (et | conern | mOtr | am | 0CA j“"""‘"‘ﬂ"“w TP | parwracams | S0MA | lCr | EuaR | wn
v [ ec | oo L& ALTANA DN CAROLI W N 111 | [rmar [rorxo | o ] [ o [ Ermos | roriom | Mo | W (o |2 | mee fecru | veniao | 5 ® [] ® []

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



