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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP-IA-FT-0 
VERSIÓN: 01 
FECHA: 2017-07-07 

1. D A T O S G E N E R A L E S D E L C O N T R A T O 

No. C O N T R A T O - GPS: 

Nombre de) Contratista: 

Fecha Inicior |202(WI5-01 

Proceso a l que pericnc 

U n i d a d a l a que perter 

P R O C E S O A S I S T E N C I A L / E N F E R M E R I A 

U N I D A D S A N T A C L A R A 

J i n . I A N F E L I P E CARRn.í.O D E L G A D O 

Fecha Terminación Inclal: 2020-05-31 V a l o r Mensual: 

de: [ B O G O T A 

Valor a cobrar: 

ADICIÓN/ 
O T R O S I 

V A L O R 
ADICIÓN 

CDP F E C H A DE 
I M C I O 

F E C H A D E 
TERMINACIÓN 

! 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 

N ' 
C T A 

C U E N T A D E 
C O B R O 

V A L O R A 
P A G A R 

VALOR P A f l a 
S E G U R I D A D 

S O C U L 
NÚMERO D E P L A N I L L A 

i E N E R O So $0 0 
2 F E B R E R O $0 so 0 
3 M A R Z O S 2,984,220 so 0 
4 A B R I L S 2,984,220 S 370,100 41891615 
5 M A Y O 5 3,680 538 S 214,600 42815815 
6 J U N I O 
7 J U L I O 
8 A G O S T O 
9 S E P T I E M B R E 
10 O C T U B R E 
11 N O V I E M B R E 
12 D I C I E M B R E 
13 

Resumen de 
contrato 

V A L O R 
I N I C I A L D E L 
C O N T R A T O 

V A L O R T O T A L 
D E L 

C Q N T R A T Q 

P A C O S 
R E A L I Z A D O S 

S A L D O D E L C O N T R A T O 

2. I N F O R M E D E ACTÍVIDADES R E A L I Z A D A S V AVANCE E N C U M P L I M I E N T O D E L O B J E T O D E L C O N T R A T O 
O B J E T O D E L C O N T R A T O 

P R E S T A R S U S S E R V I C I O S D E A P O Y O D E M A N E R A P E R S O N A L Y A U T O N O M A , E N S U C O N D I C I O N D E E N F E R M E R A P A R A L A E J E C U C I O N D E A C T I V I D A D E S A S I S T E N C I A L E S E N L O S 
P R O C E S O S D E G E S T I O N HOSPITALARtó., U R G E N C I A S U Q U I R U R G I C O S . C O N F O R M E A lAS N E C E S I D A D E S D E L A S U B R E D I N T E G R A D A D E S E R V I O C I O S D E L A S A L U D C E N T R O 
O R I E N T E E S E . 

Relación de actiudades para el pcriodor 

O B U G A C I O N E S ESPECÍFICAS 
(Las estipuladas M I la minuta) 

D E S C R I P C I O N D E L D E S A R R O L L O 
ACTÍVIDADES O P R O D U C T O S D E S A R R O L L A D O S E N E L P E R I O D O E N C U M P L I M I E N T O D E C A D A OBLIGACIÓN 

I d e n t i f i c a r l a s inleccioncíi a s o c i a d a s a l a atención e n s a l u d . 
I n f o r m a r l a evolución clínica, l a s a c t i v i d a d e s r e a l i 7 a d a s v l u s | x ; n d i c n l c s , e l e s t a d o d e l o s e q u i | X ) s , e l n i v e l d e e x i s t e n c i a s d e 
i n s u m o s , e l i n v e n t a r i o d e l s e r v i c i o y d e l c a r r o d e p a r o , l o s t r a s l a d o s , i n g r e s o s , r e l a c i o n e s f a m i l i a - p a c i e n t e y demás 
r e l a c i o n a d a s , c o n e l f i n d e p r o p o r c i o n a r a l t u m o e n t r a n t e l a m f o r m a c i o n n e c e s a r i a p a r a l a c o n t i n u i d a d d e l p l a n . 

I n v e s t i g a r e l t i p o d e infección, a g e n t e etiológico, f a c t o r e s de r i e s g o p a r a 
i n i c i a r a c c i o n e s d e c o n t r o l , i d e n t i f i c a r y e m i t i r a l e r t a s epidemiológicas 
p a r a d i r e c c i o n a r m e d i d a s d e c o n t r o l i n m e d i a t o , documentación d e l a s 

D e a c u e r d o c o n l a patología, l a evolución y las tffdaies medicas para defiiiir lo q u e s e d e b e e j e c u t a r . 

P a r t i c i p a r e n l a investigación d e b r o t e s y e f e c t u a r notificación i n m e d i a t a 
y o b l i g a t o r i a d e i n f e c c i o n e s i n t r a h o s p i t a l a r i a s e n c a s o d e confirmación y 

d e l a s i n t e r v e n c i o n e s r e q u e r i d a s . 

D i s t r i b u i r l o s p a c i e n t e s y l a s a c t i v i d a d e s especificas del servicio q u e deben d e s a i r o l l a r de acuerdo c o n e l p l a n d e c u i d a d o s d e 
c a d p a c i e n t e . 

V e l a r p o r e l c u m p l i m i e n t o d e l a n o r m a t i v i d a d I n s t i t u c i o n a l , l o c a l y 
n a c i o n a l r e s p e c t o a l A A S . 

P r o m o v e r l a recuperación d e l p a c i e n t e . 

A n a l i z a r l a información d e l c o m p o r t a m i e n t o d e l A A S j u n t o c o n 
I n f e c t o l o g i a o l a s e s p e c i a l i d a d e s i n v o l u c r a d a s e n e l m a n e j o d e i o s Ci 

T e n e r e n c u e n t a l a s o r d e n e s m e d i c a s , i a c 
i t e g i a l i d a d e n e l m a n e | o d e l a ¡nfonnacu 

y l o s reportes diagnósticos p a r a v a l o n d e l p a c i e n t e v g a r a n l i z 

P a r t i c i p a r e n l a v i g i l a n c i a d e ! c u m p l i m i e n t o d e l o s p r o t o c o l o s o g u i a s d e 
p r o c e d m u e n t o s \s d e b i o s e g u r i d a d . 

D e j a r c o n s t a n c i a c i e n t i f i c a y l e g a l d e l o a c t u a d o . 

P a r t i c i p a r e n l o s p r o c e s o s capacitación p a r a e l p e r s o n a l d e l a institución, 

m e n s u a l e s o r d i n a r i a s y e x t r a o r d i n a r i a s c u a n d o s ea 

in d e l a u n i d a d y l a s e s p e c i a l i d a d e s . 

A s i s t i r a i a s r e u n i o n e s m e n s u a l e s o r d i n a r i a s y e x t r a o r d i n a r i a s c u a n d o si 

R e a l i z a r e l r e g i s t r o y e l envío o p o r t u n o d e l o s i n f o r m e s s o l i c i t a d o s p o r l i 
hstitución u o t r a s E n t i d a d e s . 

P a r a e l d e s a r r o l l o y f o n i i a c i o n d e l r e c u r s o h u m a n o e n s a l u d . 

N o t i f i c a r l o s s u c e s o s d e c a l i d a d q u e s e i i r e s e n t c n e n e l s e r v i c i o . M e j o r a m i e n t o c o n t i n u o d e l a c a l i d a d d e l a atención d e l p a c i e n t e . 

Participar e n los análisis a los q u e si P r o m o v e r p r o c e s o s d e m e j o r a m i e n t o c o n t i n u o . 
Acompañar y o b s e r v a r l a implementación d e l a s 
d e f i m d a s p a r a l o s d i f e r e n t e s 

i r l o s p e d i d o s c o n o p o r t u n i d a d y s u f i c i e n c i a , v e l a r p o r e l u s o r a c i o n a l d e l o s n 

Parücipar e n l a elaboración y actualización d e l o s m a n u a l e s d e n o r m a s 
p r o c e d m u e n t o s y p r o t o c o l o s a s i s t c n c i a l e s d e l área. 

U n i f i c a r c r i t e r i o s e n e l d e s a r r o l l o d e l a s a c t i v i d a d e s . 

M a n t e n e r l a r e s e r v a d e l a información. C o n o c e r y p l a n t e a r n i s a l t e r n a t i v a s d e d i a g n o s t i c o y m a n e j o d e l o s p a c i e n t e s . 
I n f o r m a r a l s u p e r v i s o r d e l c o n t r a t o c u a l q u i e r n o v e d a d q u e a f e c t e e 

c u m p l m t i e n t o d e s u s o b l i g a c i o n e s . 
V e l a r p o r e l s e g u i m i e n t o d e l a s n IS d e b i o s e g u r i d a d , s a l u d o c u p a c i o n a l , g <n a m b i e n t a l y c a l i d a d . 

A s i s t i r a l Comité I n s t i t u c i o n a l y técnico D i s t r i t a l d e i n f e c c i o 

Observaciones: 

Firma del Contratista 
in d e p a g o a S a l u d , pensión >• A R L . 

i s o d e t e n e r c o n t r a l o nucvi» se d e b e a n e x a r también l a c i 



• # compensar i m i p l a n i l l a . c o m PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

c e 1 0 3 1 1 8 2 4 8 6 JULIAN FELIPE CARRILLO 
DELGADO c a r r e r a 3 2 # 4 2 - 5 6 s u r 3 0 4 7 8 1 9 j u l i 0 6 1 1 9 9 @ h o l m a i l . c o m EXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

ÚNICA 1 - I n d e o e n d i e n t e BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIA/MES/AÑOl 

CANTIDAD PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIA/MES/AÑOl 

EMPLEADOS UPO TIPO FECHA PAGO NÚMERO EMPLEADOS UPO 

PLANILLA (DIAfMESUÑO) PLANILLA 1 0 0 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2 0 2 0 - 0 5 2 0 2 0 - 0 5 1 2 1 / 0 5 / 2 0 2 0 4 2 8 1 5 8 1 5 $ 2 1 4 . 6 0 0 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 
TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización 

E P S 0 0 5 S a n i l a s E P S 8 0 0 2 5 1 4 4 0 - 6 1 4 9 . 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 9 . 5 0 0 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP -
Solidaridad 

Aporte FSP -
Subsistencia Dias Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

2 3 0 2 0 1 Protección (ING + Protección) 8 0 0 2 2 9 7 3 9 - 0 3 5 . 9 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 . 9 0 0 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotai 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Añilados Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria No. Autorización Valor 

Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotai 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Añilados 

1 4 - 7 Seguros Bolívar S . A . 8 6 0 0 0 2 5 0 3 - 2 2 9 . 2 0 0 2 9 . 2 0 0 0 0 29 .200 2 9 2 2 9 . 2 0 0 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Hffora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 ° 0 

ICBF 

0 ° 0 » r 
TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Adminisbadoras 
Reportadas 

l̂ aior antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora Total a Pagar 

S a l u d 1 1 4 9 . 5 0 0 1 4 9 . 5 0 0 

Pensión 1 3 5 . 9 0 0 3 5 9 0 0 

R i e s g o s L a b o r a l e s 1 2 9 . 2 0 0 2 9 2 0 0 

CCF 0 0 0 

E S A P 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

S E N A 0 0 

TOTALES 3 2 1 4 . 6 0 0 2 - ' . 6 0 0 

t e d o c u m e n t o está i s i f i c a d o como P R I V A D O por pai C o m p e n s a r Operador de I n f c ación 


