| CentroOrienteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P53390-2020 | C.D.P. No.: 13

Proceso al que pertenece: AMBULATORIQ- ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: UMHES VICTORIA

Nombre del Contratista: | LINA CONSTANZA DAZA RODRIGUEZ

| c.c. |1.oza.ae?.a15

2020-02-01

| de: | Bogota

|

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inclal: Valer Mensual: £ 1.550.400 Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
%?.'gt'.?;’ vaLOR ADICIGN|  coP Fﬁﬁr'c?DDE TEFF{E:I:‘:S%N NeCTA | CUENTADE [VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 1 FEBRERO $£1.534 630 £ 271.700 9402083729
2 2 MARZO $1.502. 322 5 271.700 9403168420
3 3 ABRIL % 1.421.552 5 271.700 9404232217
4 4 MAYO $ 1.534 630 5271.700 9406121252
5 5 JUNIO 5 1.485.168 5271700 9406432870
-] B JULIO 51.720.401 5 271.700 9407554359
7 7
B 8
9 E]
10 10
T "
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || ReaLizapos || SALPODEL CONTRATO
% 9.304.704 %$9.304.704 $9,199,703 % 105.001

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYQ, 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 SERWICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidén de actividades para el perioda:

Desde: |2020—U74Jl |

|1as|a=|zuzcw7-n

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extpubulas en b mamuta)

reslar sus senvicios como auxliar de enfermeria, en 10 relacionado con
aclividades de promocidn de la salud y prevencidn de la enfermedad, en
actualizacién de bases de dalos, asignacion de citas, demanda inducida,

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Umple con [a achvi esde el senvicio de seguimiento a gesianies,
lactancia materna, las demas areas donde se le asigne sus aclividades,
registra oportunamente y aplica los protocolos eslablecidos por la Sub

Red ivid

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, 1AAS, BAl, EEW y
seguimiento a cohortes.

-

Se ewidencia en respuesta de
nterconsulta de histona climea

Cumple con la actividad entregando oportunamente la informacion
relacionada desde su area a las entes de conlrol inlemo y externo.

Matriz en Drive de seguimientos|
a gestantes de alto riesgo, al

proceso de Riesgos

Realizar aclividades de educacidn a usuarios y familiares conforme a o)
requerido en |a subred.

w

Se realiza |a aclividad desde el proceso asignado a [as usuarias que lo
requieren.

Historia Chnica

Cumplir con las normas de biosegundad, limpieza y desinfeccién conforme!
a los protocolos y guias institucionales

.

Se realiza esla aclividad, aplica los protocolos y guias.

5¢ Ewdencia en [as aclas d¢
visita de  infecciones  y

ideminlpeia

Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la
Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E.

Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos
y las notas de enfermeria.

Historia ~ Chnica  respuesta

interconsultas

Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas
mensionadas con el objeto de garantizar la adecuada alencion de
pacientes de una manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y
gestionando de manera constante en la * Rula Matemo Perinatal” y la ruta

Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos y

B integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud para la mujer y |a]las notas de enfermeria, Historia Clinica
infancia, en los eventos priorizados en |as RISS de Bogota, como apoyo del
convenio interadministrative N* 702 2019, contenidas en el formato de la
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

Observaciones:

ClﬂC‘J De =2c:l

Firma del C
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la| |C. 1.023.887.815 de Bogola
primera cuenta de cobro.
VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: DIANA ISABEL MORA MORALES

CARGO: Rl]’wi IN}W\?C?S AN I‘lw’{)k]l)&
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS5 BOLIVAR 147
EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

FAMISANAR

EPSO17
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TN DY) [AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA| """ SALDOSE
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$140,500
$140,500
$21,400
$21,400
$109,800
$109,800

2020/07/06 03:16 PM

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion i D Ex _n.wﬂmnzb e
CC 1023887815 DAZA RODRIGUEZ LINA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL&SUR 192 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4766832 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Flaniila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2020-06 2020-06 674960438 407554359 | 2020/07/06 2020/07/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | identificacion Hombre Lol 1BC Aporte  |Codiga| Dias. 1BC Aparte  (Codige) Dias IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte unn._—sn.ﬂ..mﬂ. Total Aportes.
RSAL: PRINCIP 3 ¢ 0 : d
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) §877,803 143,500 $877,803 5109,800 40 50 $877,800 521,400 40} o $271,700
Ciudad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. {1 Afilades) $877,803| 140,500 $e77.80M  §109,800 50 01 £877,80) 21,400 504 50 s271,700
1 Jc Jroassarais fpazanra TTTTTITTIT11 TTT 1] || sermam] 5140, 3 sareoy 519,800 0 o sof 147 30|  seme0d 521,400 E sd to 271,700
[Total Afiliados( 1) $877,803 £140,500 877,808 5109, 800 50 50! $877,003 51,4000 50 50 271,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén dv Razen Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Teléfono ms!....qﬂmo.mumz; e
CC 1023887815 DAZA RODRIGUEZ LINA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLESUR 1923 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4766832 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco [Has Mora Yalor
2020-06 2020-06 1 2020/07/06 2020407706 | BANCO DAVIVIENDA [} 527,700




