.E Subred

ria de Saivd
Irregrads ze Servicias de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR

DRIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECK

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COB

ENTO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRAT{]

Proceso al que periencce: AMBULATORID
No. CONTRATO - OPS: P§33312020) C.DJP.No: 23201030774
Unidad a la que perfencee: USS LA CANDELARILA
Nombre del Contratista: EDNTH SANCHEZ RODRIGUEZ | c.C |3').ss 1190 | de: |C.IR.~\.RDOT ]
Fecha Inicio: Fecha Terminackin incial: Valor Mensual: [ H 984220 | VYalora cobrar 31183168 |
MES DH | VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* {
| CDp CUENTA B ERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA VALOR APAGAR|  SEGURIDAD NUMERO DE
I COBROY | SOCIAL
1 5 3,282,642 2713 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO 52785272 $ 367,600 03034116
2 § 3282642 2713 2020-09-401 20200930 2 [MARZD $2.917.904 § 344300 9404153545
3 3 |ABRIL § 2238165 $ 361,200 940505H 14
4 4 [MAYD $ 2.520.008 S 160.000 9406256082
5 5 JUNIO $2.785272 § 190,500 9407577125
3 6 [JULID $ 3348958 § 344,300 94URI4098S
7 |AGOSTO $ 2917904 § 414,600 9409346262
7 % |SEPTIEMBRE|| [%3.183.168 § 361.200 9410593321
VALOR INICIAL VALOR TOTAL | i
e i e = PAGOS REALIZADOS ALDO DEL CONTRATO |
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO B !
S 17.109.528 S 23.674.812 $ 22.696.651 S9TH.161

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIKN

TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ODONTOLOGO PARA LA EJECUCIDN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION CONSULTA
EXTERNA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relackin de actividades para el perdodo: Deside: | 2020-09-01 Hasta: |2020-00-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : LLO
) T
| (Tas extipuladas en fa mimuta) | ACTIVIDADES DESARROLLADOS ::S;: 13?0 EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
| | i
| |Realizar 4 activid porhoro 3 por hora das dentro de los Histroias clinicas diligenciadas
| |park e cali Jefinidos o ividad vigente icnd L : crtinentemente con calidad ¥ oporunuidad
il de .m]“hd ; t.n la R vigents, i y alos Se realizarin actividades de edontol de acudrdo a los procedimicntosestablecidos pe e 5 ¥ oparnuic ;
protocolos, guias v demds | 1 blecidos, para el ¢j dela de las consultas realizadas en aplicativo
profesian, dinamica
21 Ru!llzl:u el c.hhgmclamunm dela hlsl'on:l.cllmc:..\, consentimiento informado, RIPS |Se diligencian las i clinicas, RIPS y demis registros de Kips dé las consulia realizadas
| |y demas reg; canfi ala dad vigente, acuerdo con la normatividad
Histroias clinicas diligenciadas
| pertinentemente con ealidad y oportunuidad
de s o I limdas en aplicati
Apoyar la atencidn de las avditorias internas y externas presentando la informacion dinamica, Rips de las consulta realizadas, |
3| |vio soportes que soliciten v gue correspondan al abjeto vio actividades Se apovarin la uditorias con los d por ¢l auditar Actas de I Fichas de notificacis
| [contractuales, a Sivigila v sus subcomponentes, Firma en
' formatos de entrega de proteccion personal,
| actas de socializacion  que promucven las
| normas de bioscguridad.
|- opossic loa suentos de Ben el cstablecidaen o diligencian fichas de notificacién a SISVESQ) bportunamente Fichas de notificacion a SISVESO
Ia normatividad vigente
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en ¢l servicio, participar en los
5| [andlisis a los que sea convoeado ¢ impl las de mejora definid Se uttili los fi blecidos para losjsgcesos de calidad Fichas de notificacion a SISVESO
para ¢l servicio
: Hastroias clinicas dili d
| | Realizar de manera op y eficaz las fi pecifi Realizar de manera op ¥ eficaz las fi peeifi pertinentemente con calidad y oportunuidad
. mencionadas con el objetivo de Ia ad. d. dey de una das con el objetivo de la d ion de p de una de las 1 hizdas en aplicati
| |mancra eficiente v al I ia, aporando v gesti do de manera cficiente v altamente humanizda, apovando | gestionando de manera constante en e¢l|dinamica, Rips de las consulta realizadas,
6 en ¢l Fortalecimi de las Subredes en ¢l Modelo de A cn las 4 |For de las Subredes en ¢l Modelo defAt en las 4 Subredes 1 das def Actas de sociali Fichas de notificacio

Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogoti., como apoyo del convenio
intéradministrativo No 692 de 2019. Contenidas en ¢l formato de idad de

enio

Servicios de Salud de Bogotd., como apoyo
i imini vo No 692 de 2019, G id

| |personal que hace parte integral del presente contrato

¢l formato de idad de I

a Sivigila ¥ sus subcomponentes, Firma en

hace parte integral del presente contrato

< p q

\

de entrega de proteccion personal,
actas de socializmcion que promueven las
normas de bioseguridad.

Olrervaciones:

Firma el C

E;l;_‘(l\‘h C%Emc_\fm.ﬁ ©

Se ancxa cenificacidn de pago a Salud, persién y ARL,

En caso de fener contre macvo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de cobro

o.C 39.581.1

de

GIRARDOT

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ELIANA MARCELA BORDA VARGAS
CARGO: Lider Sede Asistencial La C:mdcl.?ys:\mpcr Mnndom/ 7
FIRMA V

Tous_ /A 0%k
7 7 &AL




aportes Resumen General de Pago

D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante [ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar léf do SENA e
ICBF
€C 19581190 SANCHEZ RODRIGUEZ EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 53 1615 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2176586 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 1020-08 12533081 5410593321 I 2020/09/11 2020/09/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5$361,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO: “CODIGO. £ INIT. AFILIADOS ~ VALOR LIQUIDADO' " INTERESES MORA SALDOSEr | VALOR A PAGAR
; oo INCAPACIDADES:
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,800 $0 S0 $186,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5186,800 50 50 $186,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 528,500 50 50 $28,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 528,500 50 50 528,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,900 50 S0 $145,900

SANITAS EP5005 800,251,440 [ 1 $145,900 $0 $0 $145,900
Lo $361,200
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