.. [ SUBHED INTEGRADA DE AN CENTHO ORIENTE S E

Slbre e e Seriics e S APOYVO - GESTION DE ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUEN TA DE CORRE

B cooremetst 1 BV CLENTA DE CORRO

/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N CONTRATE - OFS: m R " [ Process al que perienece: GESTION ARISTENCIAL |
Unidad » bs que pertenece: CAPS OLAYA —|
Sambre del Contratista: |,}nuun.\u.u'm MORALLS ULESTAS |, Lo A |_::.ﬂu.:|n v I e |M)¢‘-0|‘A |
Fecha Inicla: Fecha Terminackin nglsl: Valur M, Vabor a cabirar:
i . MES DE : VALOR PAGO
finali e, | o | nEES e v | el | vaon [ GEREE | sammoneraas
SOCIAL

| $ 1077635 (3713 |2020-08-01 | |FEBRERO 1,541,847 § 271,70k

2 $ 1989480 {3207 12020-09.30) 1 [MARZOD 1,309,741 § 371,700

hl $LE07 000 3442 12020-10-31{2030-11- 1 |ABRIL 663 160 5271700 JUZRINS IR

4 4 [Mavo 1,127,372 § 271700 1azE94 3015

3 s [uNio 1S 1,541,847 § 271,100 1029697745

& RS L5 5 § 1,856,848 $ 271,700 1030373397

T T |AGOSTD 1,956,322 271,700 030971804

H ¥ __[SEPTIEMBRE LEOTLLL 271,700 031735142

[ 9 [oCTisRE 1,989,480 1% 271,700 032372094

:“ 1 INCMIEABRE 1,575,005 ¥ [ 271,700 033103498 ¢
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FALS NI VALOR TOTAL PAGOS .
Fo— m%ﬁhm DEL CONTRATO SALDO DEL CONTRATO
conirato
510,743,192 $ 15617418 5 15,368,733 § 248,685

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPL.

ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DU APOYO DF MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA | PN SU CONDMCION DE ODONTOLOGO PARA LA EHLCUCION DF ACTIVIDADES ASISTERCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTHON
CONSULTA EXTERNA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE LA SALUD CENTRO DRIENTE ESE

/ pd
de pars ol perioda: Drade: |1 20-11-01 I v Masta: | 2020-1 1-30 /

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES KSPECIFICAS
(s estiputidas on Lo s}

ACTIVIDARES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA .
OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCLA

SE REALIZARON TURNOS
ASITENCIALES PARA EI. MES DE
MOVIEMBRE UN TOTAL D41
HORAS

DILIGENCIAMIENTO DF IHSTORIA CLINICA DE ACUERDO AL
REQUERIMIENTO DEL PACIENTE ¥ ATENCION BAK PROTOCOLOS
NORMADOS POR LA COCRINMACION DE ODONTOLOGIA

REALIZAR ATENCION DE CONSULTA DE URGENCIAS EN
ONONTOLEKGTA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
i)

ENEL CAPS OLAYA UTLIZANT
SL REALIZO REVISION DE BASES DE DATOS DE PACIENTES DEL PINAMICA ASIGNACION DE CITAS
PROGRAMA DE CRONICOS A LOS CUALLS SE LES HIZO LL SEGUIMIENTO DE | TELEFONICAS SEGUIMIENTO Y
3 [REALIZAR SE L PROGRAMA DE PACIENTES FREESCRIPCION DE MEDICAMENTOS ¥ DETERMINAR ADHERENCIA AL ECUCACION A PACIENTE DEL
CRONICOS TRATAMIENTO ADEMAS DETERMINAR SU PROXIMA FECHA DE ATENCION | FROGRAMA DE
PARA MANTENFR FL CONTROL DFE SUESTADO DE SALUD. SE REALIZA EDUCACION EN
EDUCACION EN HIGIENE ORAL SE PROGRAMARON CITAS T FONICAS EMPLEARON 34 [IORAS LOS
CUALES SE EVIDENCIAN EN LOS
LISTADOS ENTREGADOS
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Observacisnes:

S nean carmificat ioa de page a Salud, penin y AR I
Em caso de vener coniralg nuevo se debe anevsr ambién Ta cenificacion bancaria con la primera cuents de cC, S2ATR2IG de BOGOTA
coba

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUMA MARCELA MELO PASTRAN

CARGO: LIDER CAPS OLAYA (/
P P

FIRMA a 4




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

|  Fecha creacion reporte: 2020-11-09, 01:34:28 PM

Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1033103498 ¥

Periodo Cotizaciéon:

noviembre de 2020

Periodo Servicio:

B e S

'PAGADO 09/11/2020

noviembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8816209960

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ADRIANA ALICIA MORALES CUESTAS
Documento CC52470216 Direccién CR78 F 44 A 04 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008949672
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién /
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR ¥
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
e DRl = L AL CE L L e Y Y e e I I A R T A e
cs2aroare  |ADRIANA ALICA MORALES £ 00 _ _ _ o H_“_ o |izs14) copensiones | $e77e0a| 5 120,500 iepsoin eps sURA sorreos| stoosoa|  2am se71.003| 21400 uv-cc) NINGUNA CCF 50 s 50 5o 50
IIL.TOTALES
d I idads SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud .>3;.\_. Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF ___,Mmeﬁa :...ﬂhﬂh&a _..womn"ﬂa wvﬁs ARP .z._,mhmmwm DE _ﬂwmhmwwm TOTAL FINAL
$ 877.803 £ 877.803 $877.803 50 $ 140,500 5 ._am.mS\ ’ $ 21.400 S0 50 $0 50 50 50 30 § 271.700 50 $ 271,700

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos



