. BRIEE Seirerina oo Salud SUBRED INTEGRADA DE §ER\'!CIF)S DE SALUD CENTFO U‘Rbl ENTE E.S.E CODIGD: AP-TIA-FT-014
e i Subred Integrada de Servicios de Satue APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
] CentroOriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

3 . Proceso al que pertenece: [AMBULATORIO- ENFERMERIA |
NG CONIRATO < OPS; C.D.P. No.: E Unidad a la que pertenece: [UMHES VICTORIA ]

Nombre del Contratista: [YURI TATIANA UNIGARRO PACHON ] c.c. [1.032.408.110 ] de: [Bogota ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: [ 2020-07-31 | ValorM I: [$1.550.400 ] Valoracobrar:
ORPAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE ; e VALORA [ 'or ;
Grsdl o Ancioh cop sl et St N°CTA | CUENTA DE oroAR. | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
___COBRO SOCIAL
1 T [FEBRERO 1566.938 $273.000 B340140306
z Z__[MARZO 1.623.477 $272.800 8340769842
3 3 ABRIL 1.486.168 272.400 8341438913
4 4 MAYO $1.502.322 271.400 42067997
5 5 [JUNIO $1.421.552 271.700 4334139
6 6 __[JULI0 $1.502.322 $271.700 43819312
7 7
B 8
9 9
10 10
11 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL FAGOS
Resumende | bEL CONTRATO | DEL CONTRATO || ReALizapos | [ SALDODELCONTRATO
$9.159.318 [sose318 $9.102.779 $56.539
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
DBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS PROCESOS DE
GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [ 1/07/2020 | Hasta:| 31/07/2020 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Presiar sus servidios como auxiliar de enlermeria, en 1o relacionado con| Cumple parciaimente con [a actividad desde el servicio de sala de
1 aclividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en extraccion y el programa toma de citologias, alistamiento de Rewistros del

actualizacién de bases de dalos, asignacion de citas, demanda inducida,| consultorios, las demas areas donde se le asigne sus aclividades, y Cpsias gl programa
| |sequimiento, vacunacion, esterilizacidn, desinfeccién de consultorios y aplica los protocolos establecidos por la Sub Red en cada una de sus

Informe mensual de indicadores de

2 Apoyar los procesos relacionados con SMIGILA, IAAS, BAl, EEWW vy Cumple con la actividad sala de exiraccion, registro de

seguimiento a cohortes. entrega de resultados de citologias

negativas

a3 Realizar actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo| Realiza la actividad desde el proceso asignado a las usuarias que lo | Nota de Enfermeria de historia clinica
requerido en la subred. requieren. y formatos del programa de sala de

Cumplir con las normas de bisseguridad, limpieza y desinfeccion conforme Se Evidencia en las actas de visita de

4 alos protacolos y gulas instilucionales. Cumple se evidencia en el acompafiamiento del tralamiento de Sifilis infecciones y epidemiologia.

Apoyar aclividades relacionadas con el proceso de acredilacidn de la o 0 i . Libro de registros ingresos a sala de
> Subred Integrada de Servicios de Salud Centro orienle E.S.E. Cumple conla actividad se evidencia bases de datos con reglsiras. extraccion

Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas

mensionadas con el objeto de garantizar la adecuada atencion de pacientes

de una manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando %

: e . . . R I{

de manera constante en la " Ruta Matemo Perinatal” y la ruta integral de Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios regisiros oPortunos del programa
] 5 % : . 5 i ! de lactancia materna y toma de

Promocion y Mantenimiento de la Salud para la mujer y la infancia, en los atendidos y las nolas de enfermeria. 5 B

e 2 citologia

eventos priorizades en las RISS de Bogota, como apoyo del conveniol

interadministrativo N°® 702 2019, contenidas en el formalo de la necesidad de

personal que hace parte integral del presenle contrato,
Observaciones:

irma del Contratista
Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL. C. 1.032.408.110 de Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: REFERENTE D S RVIRH0S AMBOTRTORIOS
FIRMA QA 1] [ ==

(



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FARLA | FEERA A R Ae NS
ASOCIADA (CIAMES/ARD)
[+ 1032408110 YURI 4>qvﬁﬂvwnﬁ»mzc CALLE BG # 55A-21 7145072 funigarr & hotmad com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EREADCS e
1>=>mm.vm_m.._p_“__.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIIDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conioe OEFARTAMENTO CIUDAD ! MUHICIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendients BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 02006 2020l ! pen7iZa20 43819312 $271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombra NIT [+ &n Obligatoria | UPC honal I | Licencia Matarnidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Aflliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacian Valor No. Autorizacidn Yalar Colizacién
EPS008 Compersar EPS. BEODE6942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109,800 1
TOTALES PENSION
i Cotlzacié Aporte Aporie Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - . Valor Mora Valor Mara No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliade P Edati i : Dias Mora Colizacién FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondas. BOOZZTI40-6 140.500 0 ] 0 ] [’ ] 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT [ & Incapacid: Apories Olros | Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal HNo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | Ho. Afillados
Obligaloria | Mo. Autorizaclén Valor Si Cotlzachs Maora Cotizacld Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BHOS03790-5 21.400 21400 0 0 21.400 214 21,400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF — Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte * Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A No. >...m__._._=..u_mnao._= Valor -ﬁﬂ%ﬂmﬁﬂm. Lia, Tolal a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
o | ) _ o ] 0 | 0 Pensin 1 140500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21400 21.400
a _ 9 | g [ 0 | 0 CCF o 0 @
ESAP ESAP 0 ] o
| | [ | ICEF 0 0 0
MEN MEN 0 o o
_ _ _ _ SENA 0 0 o
TOTALES 3 271,700 271,700

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



