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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- GESTIO

N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOQ
INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: 2020-02-01

PS 3380-2020 | C.D.P. No.: 13

Proceso al que pertenece: AMBULATORIO- ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: UMHES VICTORIA

|LINA CONSTANZA DAZA RODRIGUEZ

| ce. |1,oza_se?.a15 l de: |Bogcta

Fecha Terminacién incial: | 2020-07-31 Valor Mensual:

|

$ 1.550.400 Valor a cobrar: $ 872.316

MES DE VALOR PAGO
‘;‘1'%0:: vALOR ADICION| cpp | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 $1.284.243 2713 |2020-08-01 |2020-08-31 1 |Fesrero $1.534.630 $271.700 9402083739
2 2 |MARZO $1.502.322 $271.700 0403169430
3 3 JABRIL $1.421.552 $271.700 5404232217
2 3 [MAYO $1.534.630 $271.700 5406121252
5 5 [JuNIO $71.486.168 5271700 5406432870
3 & [JuLio $1.720.401 $271.700 9407554358
7 7 [AGOSTO $872.316 $ 271.700 5408659297
] 8
9 3
10 10
11 11
1 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SRLOO BECEONTRATO.
contrato
$ 9.304.704 $ 10.588.947 $10.072.019 § 516.928

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

OBJETO 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 ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: |2020-DI|-U| I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas en la minuta)

1lasta: |2020-08-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLC

)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Presiar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en lo relacionado con
actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, en
actualizacidon de bases de dalos, asignacién de citas, demanda inducida,
sequiniento, vacunacidn, esterilizacién, desinfeccién de consullorios v

Cumple con a aclividad desde el servicio de seguimienio a gestanies,
Jactancia materna, las demas areas donde se le asigne sus actividades,
registra oportunamente y aplica los protocolos establecidos por la Sub Red
en cada una de sus actividades,

Se evidencia en respuesta de
interconsulta de historia clinica

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

Cumple con la actividad entregando opertunamenile la informacion
relacionada desde su area a las entes de control interno y externo.

Matriz en Drive de seguimienlos
a gestantes de alto riesgo, al
proceso de Riespos

Realizar actividades de educacidn a usuarios y familiares conforme a lo
requerido en la subred.

Se realiza la actividad desde el proceso asignade a las usuarias que lo
requieren.

Historia Clinica

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccién conforme
a los prolocolos y guias institucionales.

Se realiza esla aclividad, aplica los protocolos y guias.

ae bBvidencia en Kis aclas [
visita  de  infecciones v
enidemiolog

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

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

Historia  Clinica  respuesta
interconsultas

-]

Realzar de manera oporiuna y eficaz las funciones especiiicas
mensionadas con el objeto de garantizar la adecuada atencion de pacientes
de una manera eficiente y allamente humanizada, apoyando y gestionando
de manera constante en la " Ruta Materno Perinatal” v la ruta integral de

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

Historia Clinica

Observaciones:

(J\r’t@ S Xr7o—

Firma del Contratista

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL. '
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la
primera cuenta de cobro.

1.023.887.815 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISCR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: REFERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS
P
FIRMA
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apartes Resumen General de Pago

s enlinea
TDATOS GENERALES DEL APORTANTE
_ Identiticacion dv Razen Social 7 Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E _MameZb e
_rnm 1023EETETY DAZA ULZLMACONSTANTA | MDEPENDENTE  fermciea _ |eeesurizzs  [0GOTAS0GOTADE.  [esesm | Mo
|DATOS GENERAES DF LA LIQUIDACION .
Pagn
.|. | 3 - : ) | |I“u,,:.3 T llm Dias Mora | Valor - |
| 1 HEUBT_T._ J040ICENT | BANMCD Davl _ 7 51N, 700]
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5140,500 30 50 . $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 a 1 $140,500 $0 50 5140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 521,400 $0 S0 §21,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 521,400 S0 S0 521,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7

2020/08/13 02:17 PM



aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dentificacion dv Razon Social # Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Teléf: E _mﬁmmmz>n
| CC 1023887815 | PAZA ROURIGULZ LINA CONSTANZA | INOILPENDIENTE PRINCIPAL |CLesuzt923 BOGOTA-BOGOTA DLE. 4766812 No
[DaTOS GenERALES DE La LIGuIDACION L
_.| Perioda I | Tipo Fecha | Pago
I Pension | Salud .m! Paro Plarilla Planilla Limite Pago | Banca Dias Mora Valer
_un._wo.mw TSo.S. | 711257464 - | Fearesiaar LS RS Iuwue_oleoo MS..._HW‘_.:T.:.S DAVIVIERDA N 7 s
m_.HCCHa%mmJ.z Dm._._».aﬁbc___.rw_.m._»_uon:mm o - o
bo PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
_ 18¢ _ Moante .nmnm.u,u Diag 1BC hoorte non_.mm Dias 18C hporte Codigo Dias 150 Aporte Dias Aparte
| | 1 ;677,801 5213400 40
_vnﬂ_zq de Tranajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) £R77,803 $140,500 $E77,803 $10%,800 50 $0 $877.803 $21,400 50
Ciudac; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Aflilucas) $877,803 $140,500 $677,803 $109,800 50 50 $877,801 $21,400 $0 50
1 _nn _E:_ﬂza _Eﬁ; LINA _:So_ _ w §877.803 $140,50 | ErsaeT| 30 477,003 $109,800 ] 50 0 147 3 £A77,801 s2.400| 0 59 50
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $477,801 $109,800 HY 50 §877,803 $21,400 $0 $0

2020/08/13 02:17 PM




