ada de Seracios de Salue

eyl FORMATO |
ﬁ Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 1
APOYO - GESTION DE INSUN

NFORME Y

S SALUD CENTRO ORIENTE
S Y ABASTECIMIENTO
"UENTA DE COBRO

E.S.E

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

1. DATOS GENERAUES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3387 2020 | C.D.P. No.: 13

Proceso

Unidad 4

Nombre del Contratista: |ALEXANDER CARDOZO ROMERO

al que pertenece:

AMBULATORIO- ENFI:RMERILE,

la que pertenece:

UMHES VICTORIA

c.c. |so.243.094

——I de: E;uté

)
i .

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 202 Valor Mensual: IﬂSSO.dOD J Valcr a zobrar: |$ 1.663.862
MES DE VALOR FAGO
‘:f.:,';go:l’ VALOR ADICION| CDP FEI‘;:*C': RE GECTIADE N°GTA | CUENTA DE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
lo] TERMINACION i
COBRO $0CIAL
1 $ 1.397.321 2101 [2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO S 1.486 166 $ 271,700 9401371773
2 $1.793.094 2713 |2020-08-01 2020-08-31 2 |MARZO § 1.502 322 3271700 9402700944
3 $ 1,583,092 3207 2020-10-01 2020-10-31 3 |ABRIL $ 1.486 168 9404695107
4 4 |MAYD $1.421 557 1) 9406074951
5 5 [JUNIO $1.373 090 $ 167,601 9407145873
6 6  |JULIO $1.590246 |8 2/1.701 9408196204
7 7 |AGOSTO S 1470014 3271701 5409188166
8 8 SEPTIEMBRE |$ 1.591 165 $271.704 9410205799
9 9 |OCTUBRE $ 1663862  [52/1.7C0 9411323733
10 10 s 2l
11 = S
12 12 -
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDBDELL ONIRALD
contrato
$ 8.868.546 $ 13.642.053 $ 13.593.591 $ 48.462

CONTRATO

_ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCEN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEY ;

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN
LOS PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADH

AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA IEJE-'IU!JIOI\"DE ACTIVIDADES ASISTEMCIALES, BN
5 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC OS5 DE SALUL CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde:

Relacién de actividades para el periodo: 2020-10-01 ‘

Il;}stn:ﬁ-

1031 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDA

ION

ES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGAC

PRODUTO O EVIDENCIA

acuerdo a demanda de servicios y sequn disponibilidad de tiempo, enmarcado

Freslar sus servicios como auxiliar de enlermeria, en o relacionado con
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en
actualizacion de bases de datos, asignacién de citas, demanda inducida,
seguimiento, vacunacion, esterilizacion, desinfeccion de consultorios y demas
procedimientos, actividades y reportes que se derivan de la atencion, de

Cumple con
alistamiento
actividades,
Sub Red en

fe consultorio v

ada una de sus actividades

a actividad desde el servicio de programa Car guro, va una
las demas areas dorde se le asigne sus
gistra oportunamente y aplica los protocolos cstablecidos por la

o,

n

Motas de Enfermeria, registrfys
de datos en Carnet de Cangurp,
Registros
programa Canguro

formatos

ol

BOsTHE OC Oai0s TCTRTTITS

Realizar actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo

i Cumple cof la activi entregando  oportunamente le mformicion| o
Apoylarl los procesos relacionados con SIVIGILA, 1AAS, BAl, EEW vy pl. a actividad  entreg T : indicadares “a. Seuiiniento: |
seguimiento a cohortes, relacionada desde su area a las entes de control interno v exierno gl
Se realiza 1§ actividad desde el proceso asignado @ la wsuari: que lofCarnet vy Formatos gl

3 : 5
requerido en la subred. requieren. Programa Canguro
G i | de bi idad. fimpi desinfeceis f Se Evidencia en las actas {lc
r norma ioseguridad, limpieza y des i ; . ; it
4 Hmplic-con: 98 Nomas eekvses L ¥ infeccion conforme 8)q. realiza es 1 actividad, aplica los protocolos y guias, visita  de infecciones |y
los protocolos y guias institucionales. ; :
. epidemiolopia.
s Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred|Cumple conffla actividad, se refleja en ¢l registro de los us warios atondidos y Notas de enfermena en histofla
© |Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. las notas de gnfermeria. Clinica
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 de manera
6 constante en la " Ruta Materno Perinatal” y la ruta integral de Promocion y Cumple coff la actividad, se refleja en ¢l registro ce los asvaries aterdidos v Historia clivica

Mantenimiento de la Salud para la mujer y la infancia, en los eventos
priorizados en las RISS de Bogota, como apoyo del convenio
interadministrativo N° 702 2019, contenidas en el formato de la necesidad de
persanal que hace parte integral del presente contrato.

—?l

las notas de enfern

A

Observaciones:

i

Se anexa certificacion 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.

80.243.094

Bogota

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: REFERENTEDE SERVICIOS AMBLLATORIOS
B W) Vb Ui




anlinea

. e

RALES DEL APORTANTE
én dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno mxo:m_.w..numummmz» 3
CARCOIO ROMERD ALEAMDER * INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 43 A SUR 12R 55 BOGAOTA-BOGOTA D.E. 4554170 Mo

RALES CE LA LIQUIDACION

ia Clave Tipa Fecha Pago

salud pago i Plania Planilla Uimite Page Banco i Dias Mora Valor . .
12009 19112029 .._m:;uuu I 2020/10/23 2020/10/13 | BANCO DE OCCIDENTE _ 0 271,700 2 :

)N DETALLADA DE APORTES

MPLEADO . PENSION _ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
ficacién Mombres . | Cedigo |Oias 18¢ Aparte | Codigo |Dias [BC Aparte Codige |Cias iBC Aperte Codigo |Dias 18C Aporte Dias| .. 1BC Aparte

- A A do B0 0 0o 20 09 0 0 0 B0 400 U 0
ajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $877,801 5140,500]: T 5577,803 '$109,800 sl 50 $877,803 511,400 - ..,.,a 50
\ Depro; BOGOTADE. (1 Aftiades} .. . - $877,803 $140,500| 877,803 | $109,800 50 50 $877,803 §11,400 50 50
wsd foawoono _deg _ 0 577,801 s10,500| - Epsoosf 30 877,803 109,200 [ % w|  4d w0 $577,803 s21.400( 0 o 80 50
Afiliados( 1) $877,203 * $140,500 $877,803 $109,800| s0| ©- 50 577,802 un_...@.o 0 50

5 Al



D —— e mm s ——

’nlinea = ' = = &

TALES DEL APORTANTE
n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxonﬂ__w..uamummmzb e
CARDOZO ROMERO ALEXANDER INDEFENDHENTE PRIRCIPAL CALLE 43 ASUR 12B 55 BOGOTA-BOGOTA DLE. 4554170 Ko
WLES DE LA LIQUIDACION o
o : Clave Tipo Fecha : Page 3
Salud . Pago Planilla Planilla Limite Pago s Banco Dias Maora Valer o
20-05 . 19112029 941137373 I 1020/10/23 2070710013 | BANCO DE Ohmn_ DENTE a §171,700 ’

DE PAGO ; .
T T : “VALOR'A PAGAR

CODIGO™ “"NIT~ . RESESMORA - SALDOSE ..
ke : "o« 5 INCAPACIDADES -

[RADORAS: 1} 1 $140,500 0 S0 $140,500
: S Tehenor e0224808 B g t s140500 50 50 L s
TRADORAS: 1) 1 $21,400 50 50 §21,400 .
WLUVAR = . - 147 260,000,503 2 1 21,400 : 50 50 = 521,400 ;
RADORAS: 1) 1 $109,800 50 50 $109,800 -
Ripbde 47 - EPSO0E. 860,066,942 7. ir - = 75109,800 50 RTINS e T s109,800 B




