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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES,E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTAIENT:

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-814
VERSION: 02
FECHA: 2030-0%04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: P8 7228 2020 CD.P, Nou: 4019

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad 3 )a que pertenece; SAN BLAS
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2, INFORME DE ACTIVIDADES REAVIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJELO DEL, CONIRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR BUS SERVICIOS DE ARPOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONI

DICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE
GEBTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDES.E

Relacion de actividades parx el perlado: Desde; L

OBLIGACIONES BSPECIFICAS -
(Las ¢stipulndas ey nnnne)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN £1, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ODLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

CUmple COR 81 protocets g9 faciisa y entraga 48 tumo.

oumpio con el protocols de entrega y reciblde del
s,
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PROT OCOLO INSTITUClONAL INFORMANDO AL ENFERMERA LAS
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REALIZAR AC‘TNIDABEB PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDD
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DF SERVICIGS DE SALUD

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS PACIENTES
AL ME‘DICQ DE TURNO JEFE INMEDIATO YENEL SISTEMA DE REPORTE
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brindo informaeion adecunda a fa jefe y medico dej
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[REVISAR LA FISTORIA CLINRA DE [OF PRSTENTES ASTGRADGS CORGTIENGY ST
EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

inco de Occidente
RECIBO PARA PAGO G oo

i SETLURTE e s DATOS GENERALES DEL APORTANTE - St

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55178950

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA BIBIANA PRADA AREVALO

CIUDAD/MUNICIPIO: . - BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CLL 22 # 36 - 35 TELEFONO: 8603777

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO .

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

'DATOS GENERALES DE LA'PLANILI

NUMERO PLANILLA: 2327321781 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ANO: 2020

S o “INFORMACION FECHAS DE PAGO o
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2020/12/31 Y] 50 $271.700
2021/01/01 1 $ 300 $ 272.000
2021/01/02 2 $ 500 $ 272.200
2021/01/03 3 $ 700 $272.400
2021/01/04 4 $ 900 $ 272.600

5 $ 1.000 $ 272.700

2021/01/05

*LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES ITOTAL PAGADO
. PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
600227940 231001 PR31001-COLFONDQOS 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
. SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
901097473 EPS044 [EPS044-MEDIMAS 1 $ 109.800)
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890803790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21,400
TOTAL POR PAGAR: $ 271.700
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