. B o Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Ségslcgi APLART014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ERSION: 42
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.5.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: AMBULATORIO
No. CONTRATO - OPS: PS 3367-2020 C.D.P. No.: 13
Unidad a la que pertenece: SAN CRISTOBAL
Nombre del Contratista: [DTANA CONSTANZA BRICENO I C.C. [52.788.157 I de: lBOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: $ 2.083.060 Valor a cobrar: S 2.083.060 |
ADICION/ | VALOR op | FECHADE |  FECHADE Ny | MESDE ~ ‘
OTROSI | ADICION | PP | iNicio | TERMINACION -lcra g [VALORAPAGAR |
1 S 1.800.359 2]01 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO 1$2.395.519 $ 288.100 1026871460
2 S 2.499.672 2713 2020-09-01 [2020-09-30 2 FEBRERO 1$ 9.000 1027774106
3 S 2.499.672 3207 2020-10-01 2020-10-31 3 IMARZO 1$ 296.800 1027616749
4 S 1.844.996 3442 2020-11-01 2020-11-30 4 ABRTL $ 1. R74 754 1$ 296.800 1029238732
5 S 4.582.732 3832 2020-12-01 2021-01-31 5 MAYO $2.291.366 $ 296.800 1030005958
6 6 [JUNIO $ 2.083.060 1$ 296.800 1030006306
7 7 puLIO $ 2.499.672 1$ 296.800 1030663542
8 8 AGOSTO $ 2.291.366 $ 296.800 1031993484
9 9  |SEPTIEMBRE $ 2.157.455 $ 296.800 1031993499
10 10 [OCTUBRE $ 2.395.519 $ 296.800 1033107573
11 11 [NOVIEMBRE $ 2.187.213 1$ 296.800 1033110154
12 12 |DICTEMBRE $ 2.083.060 $ 296.800 1033821123
13 13
14 14
15 =, s =< 15
16 16
g 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 =
R VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAG0Ss SALDG DL CONTRATO
contrato ‘
§$ 13.926.744 $27.154.175 $ 24.550.350 § 2.603.825
e ———————————————————— e
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
—-———-——-——-—_—.—___—_—____,—___
OBJETO DEL CONTRATO
Relacion de actividades para el periodo: Desde: I:n:n—\:.m —I Hasta:[31/12/2020 I
: DLICINTCIoTY
BLIGACIONES ESPECIFICAS = -
(o) AN EopuCr ACTIVIDADES namomxmsm% c‘néonoah CUMPLIMIENTO DE C. ,A :
1 IS¢ pucde verificar por RIPS archivados en arca de estadistica
2 [Sc puede revisar sistema dinamica para consulta do historias|
1. Prestur cios profisionales como enf 1 servicio de consulty exterma , en 1o relacionado co i 1 o Flinicss
3 tividades i proocion de f sad  dsseen d s cnfomsdad st eurss 6 v, pegramm de | L-SCBuImicnto del p 40 yd Y de
n y condiciones de lox usuarios, programal on de lus actividudes que realizan lus actualizacion bases de datos,demanda inducida ) informe Mensual 2.Supervision
ses do sufenncria y demas procedimicntos, reportes ques s deriven de I atencion de desinfeeeion de consultorio (21), Y entrega de informes al drca de cstadistica 3.Entrega
4 [relacionada con su profesion sepin la demauda de wsuarios y fiecesidad del Servieio, de acuerda a lns
necesidudes del wervicio, sujetindose i fa normatividad vigente en el marca del vistema obligatorio de garania [d€ iNforme de crecimiento y desarrollo y programa TBC. . 4.Se cumplio con los protocolos
s «gnlm cduhldn; & salud L ol a.)umcl;n deta n;;mc u. ogitndose ‘lasR guiss ¥ protocolos l|d;mdllt porla dc  bioscguridad y sc cumplié con las guias de acucrdo a la consulta 5.Consultas
ubre ealizar procedimientos de acuerdo o su competencia, ealizur seguimiento u los programas d imi H
{4062 T saidy Getecaibn d I GUTETADAAN o (ot & moocalides ot o icio, a5 o ds svetos [4° Crecimiento y Desarrollo x 30 minutos (menores de 10 afios) (20 consultas)
6 [d interés en satud publica 4. Reportar los sventos de notificacion obligatoria con lo oportunidad cstablecida  [0.Consultas de’ Tngreso al control prenatal (X 30 MNUTOS) (27 consultas) 7.
len la normatividad vigente.S. Cumplir con las normas de b limpieza y desinfieccidn conforme a lox (Consultas de  Planificacién Familir DE IRA VEZ X 30 MINUTOS ( 8
tocol titucional ; : e 3 =7
7 ‘r’.mA;f»‘;:r‘.}l',ﬁ:’::::’u:t:::?:; operaciin de: BAT, SIVIGILA, TAAS, FEVV, Putologias y Fventos de Alto [CONSUIAS ), 8. Consulta de control de planificacion familiar ( 45 consultas ) >
[———{Costo, scguimicnto y monitorco de Cohiortes sepiin gripos de tiespo priovizados eu el marco del MIAS.7. 9. .Conscjeria cn Pre-lesty  Post-les VIH-SIDA x 30min (91 consultas) 10., Tomas
A el proceso de gestion ds ntes de informucion y by de datos relucionadas con lus cohortes d i 1; 1
B [Apoyar D‘mma‘m“;;‘, el vm’d s n“'v:t‘i';““‘;r;;;;im‘(&m mp|dn§ vih, suﬁhs hepamls B ( I 15 tomas ) 11. ("J}olpgm Vaginal (19 consultas) 12.
'—"‘9 g i 1219 de 2017 y reliro i (24p )
10
(Observaciones:
1
Firma
Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
[En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la ceriilicacion bancaria con la primera cucnta de C.C. 52.788.157 de BOGOTA
icobro
[

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: / l /
F==

CARGO: / /

FIRMA N




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339 3
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Sacial
Fecha 2020-12-10, 07:40:55 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2020
Empresa DIANA CONSTANZA BRICENO RIASCOS
CEDULA CIUDADANIA CC 52788157
Céodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1033821123
Tipo de Planilla I B
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 826558883
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 296.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 153.500 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 = = 'j$:f1‘19;900 e - %0
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 23.400 $0
SubTotales: © $296.800 %0
Total a Pagar: $ 296.800

SR LT Paaina  da 1




