- By e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS JE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ) : AP g
ks 5 CODIGO: AP-IA-FT-014
.w ;‘b?e;ﬁ::;d:msﬂ--iumes‘m APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
L ¥ 2 T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Orfente E.S.E.
1. DATOS GENERAMWES DEL CONTRATO
Procesq al que pertenece: AMBULATORIO- ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3387 2020 | C.D.P. No.: 13
Unidad 4 la que pertenece: |UMHES VICTORIA
Nombre del Contratista: | ALEXANDER CARDOZO ROMERO j |e0.243.004 | de: [Bogota
|
Fecha Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacidn incial; 2020-07-31 || Valor Mensual: |S 1.550.400 | Valor a cobrar: 5 1.639.631
ADICION/ FECHA DE FECHA DE WMESDE JELOBRACO -2
T VALOR ADICION CDP N°CTA | CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO S| INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 $1.397.321 2101 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO $ 1.486.168 $ 271.700 9401371773
2 $1.793.094 2713 |2020-08-01 2020-08-31 2 MARZQ $1.502.322 $ 271.700 9402700944
3 $ 1.583.092 3207 |2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL $ 1.486.168 $ 271.700 9404695107
4 $1.752.709 3832 |2020-11-01 2020-11-30 4 MAYQ $1.421.552 $ 271.700 9406074951
5 $ 3.456.956 2020-12-01 2021-01-31 5 JUNIO $1.373.090 $ 157.600 9407149873
6 6 JULIO $ 1.599.246 $ 271.700 9408196204
7 7 AGOSTO $1.470.014 $ 271.700 9409188186
8 8 SEPTIEMBRE |§ 1.591.168 $271.700 9410205799
9 9 OCTUBRE $ 1.663.862 $ 271.700 9411323733
10 10 NOVIEMBRE $ 1.663.862 $ 271.700 9412420682
11 11 DICIEMBRE $1.639.631 $ 271.700 9413626415
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SaL DO DELCONIRATS
contrato
$ B8.868.546 $ 18.851.718 $ 16.897.084 $1.954.634
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 Eul AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, gN
LOS PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relacidén de actividades para ¢l periodo: Desde: |2020-12-01 | Hasta: |[20§0-12-31 |
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS — = = -
: : ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE e
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios como auxiliar de enlermeria, en 1o relacionado con ; . :
actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, en|Cumple confla actividad desde el servicio de programa Canguro, vacunacion, | Notas de Enfermeria, registfos
i actualizacién de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida, |alistamientof de consultorio y las demas areas donde se le asigne sus|de datos en Carnet de Cangufo,
seguimiento, vacunacién, esterilizacion, desinfeccion de consultorios y demas|actividades, fregistra oportunamente y aplica los protocolos establecidos por la|Registros  en formatos  dlel
procedimientos, actividades y reportes que se derivan de la atencién, de|Sub Red enffeada una de sus actividades. programa Canguro
| lacuerdo a demanda de servicios y sequn disponibilidad de tiempo, enmarcado
z - I S F —_|DOsCs UC Udmos  TCPOTudas I
Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAl, EEW y|Cumple cdn la actividad entregando oportunamente la  informacion|. . e
2 L ; ; indicadores a  Seguimiento | a
seguimiento a cohortes. relacionada [Hesde su area a las entes de control interno y externo. i
3 Realizar actividades de educacién a usuarios y familiares conforme a lo|Se realiza o actividad desde el proceso asignado a las usuarias que lo|Carnet  y  TFormatos  fel
requerido en la subred. requieren, Programa Canguro
Se Ewidencia en las actas jde

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccién conforme a

S Se realiza e:
los protocolos y guias institucionales. &

fta actividad, aplica los protocolos y guias.

visita
epidemiologia.

de  infecciones

e

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

Cumple co
las notas de

la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos y
enfermeria.

Motas de enfermeria en histog
Clinica

Fia

Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas mensionadas
con el objeto de garantizar |a adecuada atencion de pacientes de una manera
eficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando de manera
constante en la * Ruta Materno Perinatal” y la ruta integral de Promocion y
Mantenimiento de la Salud para la mujer y la infancia, en los evenlos
priorizados en las RISS de Bogota, como apoyo del convenio
interadministrativo N° 702 2019, contenidas en el formato de la necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

Cumple ¢

las notas de Lnl,'

i /’

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

/]

‘rl11i.]'hl
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1 -

Historia ¢lnica

Observaciones:

/ T

cf-%h“#*

Firmadel Confratista

Se anexa certificacién 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

de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: REFERENTE DE Sl_'}l\"lclqﬁﬁ\,\lUULr\TQR[U
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DATOS GENER/LES DEL APORTANTE .
ldentificacién- {dv | © - Razon Social =]+ - - Clase Aportante |+ Sucursal Principat Direccioh - Cludad-Departamento Teléfono mxo_..aqmmmmz» e
CC 80243054 CARDOZO ROMERD ALEXANDER INDEPEHTHENTE PRINCIPAL : CALLE 43 A SUR 128 55 BOGOTA-BOGOTA D.E, .&w.e_wc HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Pertodo Clave Tipo 3 Fecha Pago
Pensioh Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora f Valor
202011 [2000-11 | 1000003383 9413626415 1 202012123 2020/12/07 | BANCO BOGOTA 0 $271,700

RESUMEN-DE PAGO
RIESGO :

$140,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

PORVENR ~ ~' 230301. 800,224,808 8 i §140,500 $0 i %0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : . . - $21,400 50 .50
: wmn%nwmo_.z»m ... 47 860,002,503 2 1 © o sa1400 50 50

e SRS o R e T
CEPSOOE 860,066,942 7 s - §109,800 50 50

Ea T 837,700
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MU»._.Om GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacién | dv " Razon Social

Ciase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teldfono

Exonerado SENA &
ICBF

CC BOZ41094 CARDOIO ROMERO ALEXANDER

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CALLE 43 A SUR 128 55

BOGOTA-BOGOTA D.E,

4664170

Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pericdo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pensitn ~Salud Pago

Planiila

Limite

Pago

Banco

Dfas Mora

Yalor

2020-11  {2020-11 1000003383

L

t

2020712023

2020/12/07 | BANCO BOGOTA

$271,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO :

PENSION

SALUD

CCF

PARAFISCALES

Ha,

Identificacién | . Mombres -
Sutursal PRINCIPAL (1 afilladios)

1BC
L sarraon

-~ iBC

58109,800.

Centro de Trabajo: PRINCIPAL{ 1 P:n..l_o.-v 5877.801 140,500 $877,801 $109,800 ] $877,803 50
Cudad: BOGOTA Dépto: BOGOTA D.E. { 1 Aflkados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 o 50 $877,803 50 50
i __H _§:3L_ Tﬁ.ﬁa ATS.: _ 0 sard,a03 | 30 577,803 510,800 0 50 %0 147] 30 877,803 ) 50
ALEXANDER : : : R v
Total * Afiliados( - ; ey .mawwwws m:u_?na s $0)- $0 i ._ . m—u.q.gu 5 S50 40
4 0

T
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ildent!ficacién dv © ' " Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo_..oqwnnm_nmmf e
CC BO243054 CARDOIO ROMERD ALEXAMDER {HDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 43 A SUR 128 55 BOGOTA-BOGOTA D.E, 4664170 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo : Clave Tipo : Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dtas Mora Yalor
2020-11 2000-11 1000001383 F413626415 1 102071223 2020/12/07 | BANCO BOGOTA [ §271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : ; : .
EMPLEADO PENSION : SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES -
Ha. | Identificaciin Hombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias| 1BC Aporte Drias 1BC- Aporte
PR CIEA T 0500 3 80 09 800 0 D O 00 i) 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiladas) $877,801 $140,500 - 5BT7,B03 | - : .m._oa.bg 40 $0 muﬂw.wou ; 521,400 50 50 :
Cludad: BOGOTA Deptn: BOGOTA DiE. ( 1 Afliados) $877,803 §140,500 : $877,803| . . 5109,800 1] S0 $877,803 $21,400 50 {0
1 Tn BOT43094 ﬂmwu»ﬂnoama g : TSE _ 30 5877803 5140,500 |  EPsacel o S877,801 . 5109,800 |- o .mn_ . 50 14-7| 30 $877.800 S2,400) 0 50 50
‘|Total  Afiliados( 1) SRy : $872,803 $140,500 ) - -4877,803 $109,8001" $0 $0 O 4877,803( - 821,400 §0f - 0
= [ = 4 = 4 = T =




