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CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretarta de Salvd
. $ubred Integrada do Servicios de Salud

g e
. Centro Orlente ES.E..

S.E
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

[ L 11 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO *

PS 3366
2020

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Noa

13

Proceso al que pertenece;

Unidad & la que pertenecer |

Nombre del Contratista:

AMBULATORIO

SAN CRISTOBAL

C.C ISO.H 12736

| de: FOGOTA

Fecha Inlclo;

" ;'Im)wm ERLEY RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Fecha Terminaclon inclal:

$ 1.550.784

2020-02-03

2020-07-31

Valor Mensual: $ 1.550.784 Valor a cobrar:

: i 4,  MESDE "~ :

ADICION |~ VALOR . |. CD'P FECHADE | | FECHADE l"i'A CUENTA DE NUMERO DE PLANILLA
OTRO $I ADICION .| 77 INICIO | TERMINACION 2 CTA | 2/ coBro ’ e ;
| $ 1502322 |2101 2020-08-01 2020-08-31 1 FI'IBRI:LR() $1.502.322 s z;s.(sx(z 4:):59221076(,6
2 $1.52322 2713 20200901 202009-30 2 MARZO $1.502322 ) 27?-700 .

3 $1.550.784 3207+ ]2020-10-01 2020-10-31 3 )/;Bl;ltl; : ::zz;z :T”-m e
4 $ 1550784 |1442 2020-11-01 2020-11-30 _ : J[}LIO : 12502:322 i :5:157:600: ——
: 3 JULIO S 1.502.322 $271.700 44322077
- 7 AGOSTO $1.502.322 $271.700 44322077
- ® 8 [SEPTIEMBRE $1.502.322 $ 271.700 45496941
: 9 OCTUBRE $ 1.550.784 $ 271.700 45494658
:; : 10 NOVIEMBRE $1.550.784 $271.700 46815420
11 11
12 12 e - —L
13 ) 13
14 N 14
[H 15
=16 ! 16
17 . 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL "VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato - - R
$9.013.932 $ 15,120,144 $ 15.120.144 50

- 2. INFORME DE'ACTIVIDADES REALIZADASY'AVANCE, EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

B0

DY

OBJETO DEL. CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES EN SU CONDICION DE MEDICO PARA LA EJECUCION DE AC
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacion de actividades pura el perlodo:

Desde:  [2020-11-01

TIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS EN EL PROCESO AMBULATORIO Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Hasta:|2020-11-30 |

ESCRIPCION DEL'DESARROLLO

DO IPLIMIENTO D

: PRODUTO O EVIDENCIA

! Recibir, codificar, y archivar diarismente lus historias clinicas de pa
pa . scs

nles siguicndo los|
por la

1
] d vigente, y nolificar las inconsistencias ‘que sef
2 2. Digitar op todos los Registros Individuales de Prestacién
de Servicios de Salud (RIPS) generadosen las consultas. 3. Recolectar los informes disrios ¥l
3 ¢ |mensuales de lus diferonics areas del Centro de Sulud, 4. Apoyar ln consolidacién mensual de
4

al Jefe Inmedi

disi y Ia inf requerida por la subred centro oriente. S,
* | Eluborar informes estadisticon correspondiontes a la atencion de pacientes (cantidad de pacientes|
atendidos por unidud de tempo). 6. Aplicar los procesos y procedimientos relacionados a sus
§ | actividudes contructulos y cumplir con las evaluaciones relacionadus. 7. Apertura, cicrre y bloqueo
de agendus de la Subred contro oriente: PRIMERA DE MAYO Baja complcjidad. 8. Entregar]

6 reporte de actividades al res de esadistica de la Oficina Asesors do Plancacidn, 9
Realizar seguimiento, validucion ¢ informes de la produccion gencradis en ¢l scrvicio usistencial -|
misional. 10. Apoyr al cordinador del centro de atencion primera de mayo, slpes, carcel distritul,
3 URIS y estuciones do policia, on cusnto al seguimionio de contrulos por prestacidn de servicion

Administrar las agendas de la unidad san cristobal en cuanto a los bloqueos y aperturas
Archivar historias clinicas aproximadamente 30 diarias
Digitacién de RIPS y cumplimiento:s Enfermeria: 928 * C. Prenatal: 127 « Medici

informes estadistica central

aperturas de agendas diariamemtc para
consulla

Gral.:1515 « Odontologia 295 , * Higiene Oral: 250 * Optometria: 24* Citologias; 232, Enf
Crénicos: 0, * Med Crénicos: 186 * * med alternativa 103 Administrar el médulo de cita:
médicas bloqucos. apertura dc las agendas de CAPS Primero de mayo, apoyo administartico

envio de correo sdiarios de reportte
medicamentos

CAPS primero de mayo * reporte de medicamentos a capital salud no pgp

apoyo diario coordinacién de CAPS Primero

A (OPS) el uuu! supervisa. 11, Apayar en la verificucion de luy cuentus de cubro del personal do OPS y ¥ A.ngnumén do cifay Y feporgramacion de agcnd‘“ “s
9 ¢l debido registro de las mismas en ¢l aplicalivo establecido pard tal fin. 12, Revisar y confrontur lox
pagos de la planille de seguridad social en salud de contrutists contra of sistema de infonmacion)

del lider def contro d

de mayo

Firma del Contratista

Se ancxa centificacion de pago a Salud, pension y ARL. 4
En cano de tener contrato nuevo se debo anexar ambién s certificucion buncaria con la primera cucnta de cobro

C.C 80.812.736

BOGOTA

4:YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS.

| carmenronies ]
| LIDER SEDE CAPS Msao DE MAYO
\ N

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L
7%

O SR

. DATOS DEL APORTANTE -

NUMERO . -

« 27, NOMBRE APORTANTE

++| ©..; DIRECCION

TELEFONO | .

CORREO

cc

80812736

RODRIGUEZ

EDWIN ERLEY RODRIGUEZ

CR 10 ESTE # 55-04
SUR

3719776

edwinrodri2@gmail.com

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

. PRESENTACION

FORMA . ..

e

- APORTANTE

... NOMBRE
. SUCURSAL _

CODIGO '

- DEPARTAMENTO

| CupAD/MUNICIPIO

.’ SALUD

.. DATOSDELAPLANILLA

 PLANILLA
ASOCIADA

7 | FECHA PAGO ASOCIADA | 7

/. (DIA/MESIANO).

PO

PERIODO SALUD

PLANILLA

FECHAPAGO | NUMERO

: AUEEMQ;OV PLANILLA

s L TOTAL APAGAR

UNICA

| - Independiente |

BOGOTA D.C.

BOGOTA. D.C.

NO

2020-10

2020-10

- 46815420

$271.700

TOTALES POR SUBSISTEMAS

.~ TOTALES SALUD

Cadigo EPS |

.- Nombre

NIT

e e e e el NG Riitont

la, |.URC Adicl

n .. _iuwn_nmnom

[ Hconcia Matemidad -

Mora

271 No. Autorizaclén ]

2 Valor

1 s Mo
777 Cotizacién

Valor Mora . | Total a Pagar

No. Afiliados.

MEDIMAS EPS SAS

901097473-5

0

0 109.800 |

" 'TOTALESPENSION '

Nombre

i | Cotizacién

c a2 Obligatoria T

‘1. Aporte FSP - .

idad .-

Seriis U Valor Mora
: | ' Cotizacién

Valor Mora
" FSP

- Total a Pagar = |

Cotfondos

140.500

140.500

TOTALES RIESGOS LABORALES
zoava :_,A

No. Autorizacién

Valor Neto = |
Cotizacién -

““{“Valor Mora

Cotizacién | f

Valor Saldoa -

Favor

Total a Pagar

No. Afifiados -

14-7

Seguros Bolivar SA. * -

860002503-2

21.400

0

21.400

214

Cédigo CCF

. G NI

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliades :

Valor Aporte :

Total a Pagar

TOTALES POR SUBSISTEMA

- Tipo Administradora *

No. Administradoras
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA,
IRPy Mora

“Total a Pagar ~ *

Salud

1

109.800

109.800

Pension

140.500

140.500

Riesgos Laborales

21.400

21.400

CCF

ESAP

ICBF

MEN

SENA

olo|lo|e|o

olo|o|e|o

TOTALES

wlo|lo|lo|lo|le|a]a

271.700

271.700

Escaneado con CamScanner



