
REDU - Subred Centro Oriente 

Hace constar que 

MARILUZ VARGAS GALVAN 

ha completado el curso 

REINDUCCIÓN - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E. 

diciembre 6, 2021 
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Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por: 

Señor(a): 	 MARILUZ VARGAS GALVAN 

No. Identificación: 	 CC1090383531 

Dirección: 	 CALLE 42 A SUR # 10 - 57 ESTE 

Telefono: 	 3635063 

Correo: 	 ojitosnegros1@hotmail.es  

Ciudad: 	 BOGOTÁ, D.C. 

Número de Planilla: 	8354917920" 

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Nombre Aportante MARILUZ VARGAS GALVAN 

Tipo y número de identificación CC1090383531 

Número de planilla 8354917920 // 

Fecha pago 2021-12-06 

Número de autorización pago 54917920 

Banco 1052 

Número de Empleados 1 

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2021 

Período de Cotización Pensión noviembre de 2021  

Número de Administradoras 3 

Total Pagado 281200 

Total Intereses de Mora 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS 

14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 22200 1 

230301 Porvenir 145400 1 

EPS008 Compensar EPS 113600 1 

TIPO DOC.: 
	

CC 

NO. DOCUMENTO: 
	

1090383531 

APELLIDOS Y NOMBRES: 
	

MARILUZ VARGAS GALVAN 

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN 

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SA 	D 
VALOR UPC COTIZACIÓN 

PENSIÓN 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

COTIZACIÓN 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

EPS008 230301 908526 908526 908526 0 113600 O 
j 

1'45400 0 ,22200 
../ 

O 

É 

rripens¿ 	!' de in 



Cuenta de cobro 011 - 2021\ 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

MARILUZ VARGAS GALVAN 
C.C. 1.090.383.531 de Ciudad CUCUTA 

LA SUMA DE: 

UN MILLON SETECIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA 
PESOS M/CTE ($1.725.840)\ 

Por concepto de: 

• Honorarios Prestación de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No 
PS 2192 2021correspondiente al mes de diciembre de 2021. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES (AUXILIAR DE FARMACIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA 
VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

MARILUZ VARGAS GALVAN 
C.C. 1.090.383.531 
Teléfono 3118462063 Dirección: CL 42A 10 57 ES 
No Cuenta 21003380315 CORRIENTE BANCO CAJA SOCIAL 

Fecha: 31 DE DICIEMBRE 2021 



• 

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

FORMATO INFORME S CUENTA DE COBRO 
Centro Oriente 1.5,8. 

1. DATOS GENERALESDEL CONTRATO 

CÓDIGO: APLA-FT-1114 
VERSION:112 
FECHA: 21120LISLD 

No COSI RATO - OPS• 

5.,]]]1], ticl Com rati.61: 

PS 2192 

2021 
C.D.P. No.: 301 

Proceso ol que pertenece: 

Unidad o la que per-tent:cc 

GESTIÓN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - 	 FARMACIA 

CENTRO DE SALUD LIBERTADORES 

SIARILUZ VARGAS GALVAN 1,090,383,531 	 de: 	CUCUTA 

Fecho Terminueion incial: Fel 	lo 	2021-02-11 2021-03-31 	 Valor Merhual: 	S 1,927,800 	 Valor 	cobrar: 	 $ 1,725,840 

ADICIÓN/ 

OTRO SI 

VALOR 

ADICIÓN 
CDP 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TERMINACIÓN 

1 $ 1.21 4760 822 2021-04-01 2021-04-30 
, 
- 5 2.698 920 1219 205 1-05-01 2021-06-15 

, 5 t ;87.42 0 1737 2021-06-16 2021-08-15 

4 !I, 	1.744 200 2378 2021 08 16 2021-09-15 

1 071160111 2862 2021-09-16 2021-09-30 

5081.2011 3(160 2021-10-01 21/21-10-15 

' 0 0111.280 3271 2021-10-16 2021-10-31 

5 $ 	1.836.0011 3454 20,1-11-01 2021-11-30 

o $ 1.927.800 3852 2021-12-01 21121-12-31 

i o 

I 	i 

N* 

CTA 

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO 

VALOR A 

PAGAR 

VALOR PAGO 

SEGURIDAD 

SOCIAL 

NÚMERO DE PLANILLA 

/ FEBRERO $ 1.542.240 $ 281.200 8348162324 

2 MARZO $ 1.762,560 $ 281200 8340805975 

3 ABRIL $ 1.652.400 $ 281,062 8349513055 

4 MAYO $ 1.652.400 0251.1162 952765 

5 JUNIO $ 1.707.480 5 281.062 11350874902 

6 JULIO $ 1.659.120 $ 281.062 8351512159 

7 AGOSTO $ 1.670.760 $ 281,062 52191663 

N SEPTIEMBRE S 1.702.560 $ 2111.200 83528011489 

5 OCTUBRE $ 1.836,000 $ 281,200 	 ' 0353550111 

lo NOVIEMBRE 5 1.744.200  5201,2011 	/ 8354225101, 

I N. DICIEMBRE $ 1.725.840 / $ 281,200 8354917920 \ 

Resumen de 

tontrato 

VALOR INICIAL 

DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 

DEL CONTRATO 
PAGOS REALIZADOS  SALDO DEL CONTRATO 

S 3,855,600 $ 19,131,120 $ 18,745,560 S 385,560 

. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS DE .. CUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN 

CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Relacion de aoi, idadt, para el periodo: 2021-12-01 
\1 	

Doom: 2021-12-31 "4 

    

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
O uoioui.o» ou Min., :ECTIVIDADES DESARROLLADOS EN El, PE410130 EN CUMPLIMIENTO 13E: CADA OBLIGACIÓN 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 

PRODUTO O EVIDENCIA 

Stulido de insumos 	el .11111,leell:111111:1110, manteniendo el aseo oi den de acuerdo c la latilbuelon 

en la I ornsicia con SIIC011esponleme 	 tilleackon e,, oi den 1111cl-soleo 

2 

.111.11 	 del se, les,  1,cm,,eunct,  eumphendo con el ade,uado nialsoo ] 

,le 1,,  r]..11.anetac,  do.po-cloos contonne 	maniato 1,14.1 .gente 

11,11.41 ] 	lor ni, el a ci lo,  releen\ O, en la la,rri, el_ii . IrrrIep.e mensualmente 

Selecto.. No de seleclo as ealizadac 

Plosnuo, a lenco epa. gestIon reail lazada 

Control de templo:aula Ni,  de regtsti o, calmados 

Solicitudes No de dems intbrmados al segente pa5.1 hace,pedslo 

Recepclone, técnicas Contslad de epstros realizados 

Se dele la Immacia surtida todo, I., Ir.,, 

semana. pasando I., medicamentos one 

estar acabando Ida iegente pala que loa 

gestione 

Se !calman los sobados del ine,1221, ] iteni 2 

conteos por sonarla donde se cuenta toda 

-le repente Inice hace el reporte al Q. la 

Retarme evitando perdidas 

Reahlados del me, 1291 

Soheitados (151 

Cantidad de registi os realilado],  

cleleO.J1 .i,111,11....1111e11, N Ni1NO.INIIINON111,11e0r. NilllOelleli111,10 	101OlalOS 

ON, 311,10 mimos de ,:otiti ol  

Suministros cantidad de 1,111111111NIIN, lego:liados en 1)1,11 

l'endientes 1:]intslad de regoaros en RI I VFM 

aslados .traidad de ti aslados registrados en 1)1,11 

Sionnistros 1482] en el ines de diciembie 

Se legiatlan un( 251 

S011uttude,12o) 

.1.11],d.sles 1.1 o,  :se, de limpie.] del se, N lel., N011ioellle Áreas Regacil. de limpie/a desinfeccion reahlado con el novo de ser, lelos gene.les 

homo,. Ilegisti os de limpieem de nese] a reati.dos 

Se efectum con el diao,,  de 

generales 1OS (4) saludos del me, de da:salas e 

S 
	\'e., poi el Neek111111ellIt. de 1,11011113,  de baseguislial salud ocupacional k Illgiene de manos 

1.1,oil]caes,n de t.:cilio, 

Se hace lavado de manos cada 3 hoi ] poi 

cada paciente h1O1C111,1e011 

Se hace seglegacion al monten. de rs, 

6 
;Cc...,l.reiisiegsi 	inc,11,.ainento,  iegisti os 	te, INiOn 	NOO011e,1121.1e1011,1dON e011 

OW1,0,1110,110 1,1111d., 

 

elle i OLIO de beneficios de ,alud -PliS 
MIP121,S emOidad de registros MIPRLS NOPHS N/A 

7 

1 le, In cotsti o de la. :1,1,1.111,10S 	IIIOCe1111111e11111, que se le asignen segun los 

.inscos lsises de dato,  del in oceso. 	Ci.1110111antenel U.11,111,11, 1,111101-Ole, 

r011deN 1.1,1 1:1 eillIdad 	10.10, i1011e110,  tele:110S Ileee,IrlOS pata el cumplimiento del  

I]nti ega de corticos leallzados a Meleamentos de Coto: ol I]special i ~polio del Estado 

I]ntrega de ,s]raeoa realizados a Medicamentos de Alto Costo 

Repollos de mesa de ayuda notilicados 

Manes,  del nicho .1, t.,,..111,11 

N/A 

se hace un reporte poi mesa de .1‘ oda pto 

de sistema 

SISS 

i..O1INie .1 en l.t, 5, ir_le ,..lisolccion indll,C1011 1,1111011., 	eN ere, il ION ellaieS 
Se ONINte 	retel1011eS Olegralodli, del seis.. tarmaceutieo 

t 	 de acto 	sers 	re.dmar camba, de turnos 

.limpliendo con las dnecii ices establecidas por 1,1 entidad de actsodo con el "loe. del Cumpla] con la program:len,,i de las actividades establecslas 188 holar del ines de dieremble 

O 
1,1eNe111.11, 	C.1.1.1eN 1111..1111:M.O, etYll 111111e11,.1elt.11.i1.=1,1 011leel.el 1,31:1 

LNI..11.1e] e,pecs] o 

Ne OVINO COO .11111e1OON.10111.1 Nulle1111.1 

pe.11111•111 para hacer la de1,111 1,2,1011 
,i 	Ileso.]: oil ,c1511,1,1, de 11111111, 111.,ONLIeldader. 1 isr,,e ir,,110 

] ] inca, los In, en... sel,to os en la l,,ss,s,,ei,,s . 

men, dmente apls.ind,,  10,1,111101, 11,e,111., 

Se hacen veullezooan 	orden dayacts,  ] 

medicainnetto en  

tecnica  
Se hace 'eccpcon teemcc elleada uno delos pedido, 

I 2 
IN I. 	N, 	ei 	11 N1g,11,1.1 	1.,111,dik..1111,1t, e OIN.111.111.....1,1O11.11, 	.INUelti.. 

lisie, .1111N111..,  NNI.11OeN1(11., d.:1110,11.111de OeN11,1 le.1)1/.111 pm .1 el 11.11 11c,lllde,  

Se infoianc semanalmente Regenle los inedloopientor. o insumo, p1,51noo a vencer. pa. :acorto:. 

por las difto entes tannaelas. Se marcan con chker talo 

Se da la informacion pertinente  

VeIleielIlle1110 de IOSIIIIS111, 

13 
1 , i le111.e di 11,11.111, del ,e151...10 	 tetu.do e,, el:en, los cunee.,  de 

Aplleanuu los Doce emeelos con dada uno de 1,,, 11,13110S pillileN1131 I legON 
Se hace poi:in-aseo a los pacientes cl 1110111i:111u 

de le Icpensccion aplicando 

01 	] 

(D  
Firmo del Control 

, 
se ejecutan 188 horas del mes de diciembre 2021 

I W111101 611 CUCIEEA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 

NONII3RE: II Al1DIA SII.ONIA N1011 KIS' 

CARGO: DIRK 11 111 0(9 5,1011  CODO,t11 	91,10 el 559  
a 	I , .. _7. .. - 

FIRMA 
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