CODIGO: AP-IA-FT-014

.- Sacreratia de Syis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred Imegrada de Servicios de Eaiun APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Contro Orfente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P £ rtencee: MISIONAL
No.CONTRATO-OPS: | PS24622022| C.D.P.No.: 105 FOKEsD (ue pertencce
Servicio al que pertencce: VACUNACION COVID 19
Unidad 2 la que pertencee: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO ] cc. | 1.010.206.200 | de [ BOGOTA |

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Termin:cidn inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: $2.064.000 Valor a rahr:lr:r $2.322.000 J

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOREAGO - FECHADE
3 Cpp - VALOR APAGAR | SEGURIDAD NUMEROQO DE PLANILLA PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANTLLA
1 1 FEBRERO $2.322.000 $329.400 8859948060 7/02/2022
2 2
3 3
4 4
5 3
6 6
7 7
3 )
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
12 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
Resamien de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrito
S 6.192.000 $6.192.000 §2.322.000 §3.870.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E

Relucion de actividades para el periodo: Desde:  |2022:02-01

Hasta: 20220228

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Nota: ls deber contrmetun] anexar la certifieacion del pago a Salud, pension y ARL, En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afilincion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante y afilincion o pension.,
Teniendo e cuenta que con la implementacion del Deareto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera veneids de
acucrdo con lus fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

(Las extipuladus en ln minutn) PRODUTO O EVIDENCIA
B OBLIGACION
N o clemenios de prlecion pemmal, irando las medi T stablocidas en los] . 3

1 [Utitizar las medidas y clementos de proteccion personal, ::‘::[.L.I111““"“ a [‘“ el :»;;:«:mh’i‘;:x ian !'n.nL:\]nVl;nlr:;nhrm! do lag medidis de biosegundad establocidas en log T —
2 | Realivar el alistimicnto de los biligicus, insumos ¥ elementos, para el procesa de i dinria, i de insaiion, elomentos ¥ condiciones nesosarias paru o giecucinn del proceso de vacunaeion en la unidad, | Produeto en punto,
3 |5N""”“'“( proesso de aplicaciion del biolagico al usuario y dar recomendaciones en los euidadox post Edueacion v orientacion al paciente sobre ¢l proceso de vacunaciin, boligico o administrar, reacciones adversas, sintomas) Edueacion ¥ or om al packitie, e sifenddo difpaitad v Frmnde.

vaeiinales eomitnes v cuidados posvacunales, - N
4 |Realiznr ln aplicacion del biokigico e los b i de in segura. Apliccidn de Wialogico, sigulendo lox linemicutus, prolocolos y munual de vacunaeion. Vacunoc

2 < ; "’ g < T o i e de carnd, promocio; i apern v educacicn ol
5 | Rciterar ol usuario su permancncia on I sali ds expenn ot qune se e indiquc scgin o bialdwico, Prumioner & ticnipo de Gipefi doid de s adversos pasviicunales, b Fiicii, e lesgs s climd, promifieitn del thempo da dpera.y edencidn al ygnars
en saln de espera,
N = R Comtrolar temperatura de termas v cava medinnie regitro can lermomatro infraroo avisando cualquer anonmalidad al|
6 |Realizar manitoreo de temperatura Je los biologicos. g : Formato de control de temperatura
supervisor,

7 |Mantener of movimiento de biologico actunlizado. Registrar ¢l imicnto del bidlagi ignnda minimizando el riespo de perdida y errares programiticos, Formato de movimiento de binlgico
8 | Cumplir con el eronograma de limpiezn y desinfeceion de lus neverus, tennus, cavas entre otros. Realiza lavndo de termos, paquetes refri ¥ cava, tzundo ln desinfoccion antes ¥ despues de In jornada, Formato de Fmpiezn y desinfeceiin de elementos.

Ton 1 segunda dosis de vacuna (si aplica), mdugar al usuario st prexeni algun ESAVL, St cumple cun criterios
9 |de ESAVI-gruve notificar segin ¢l Protocolo Nacional de ESAVI-298 del INS, Contenidiy en ¢l fonmato de Verificar antecedentes poavacunales, identilicar y notificar o supervisor de punto. Ficha INS 298, acts de jurnida ¥ notfocacian,

neeesidad de persomal que hace parte integral def presenie contrato.

Observaciones:

C.C 1.010.206,200 e

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMERE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE:

SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

PROFESIONAL ESPEC](L}&ADO AREA SALUD ij

CARGO: DIRECCTOR TECNICQ/009 CARGO:
7
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Cuenta de cobro 001- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

/

DEBE A:
BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO
C.C. 1010206200 de Bogota

LA SUMA DE:

4

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS ($ 2.322.000 )

Por concepto de:

- Honorarios por xfrestacién de servicios en cumplimiento del co/:éto No PS
2462 de 2022 correspondiente del 1 al 28 de febrero de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO

C.C. 1010206200

Teléfono: 3125245733

No Cuenta 022551527 ahorros banco de bogota

Fecha: 28/febrero /2022



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador dg Informacion 90009 ! LY e
Razdn Social del Operador de Informacién + SIMPLE S.A.
Descripcidn a0/ ST DO e ol e s
Fecha 2022-02-07, 02:00:08 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos lenero de 2022 o
Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2022
Empresa o BRAYHAN JULIAN ARDILAMONTERO.
CEDULA CIUDADANIA S CC 1010206200
Cédigo Sucursal (Nombre) s Sear: S
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 8859948060 / 1043082080
Tipo de Planilla o e e U
" Numero Transaccién Bancarial CUS | 09615220
Banco (1023)-BANCO DE OCCIDENTE 3
Valor § 329.400
Estado de la Transaccién T T e s
Direccion IP de Origen . 10.0.19.58
N!k Cadigo ; Adminlstradora Niamera Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 160.000 50
Ne30003564 | EPSO17 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO R S Es00 0
N880903790 14-11  ARL SURA 1 80
NBG0013570 | (CCR21 | CAJADE COMPENSAGION FAMILIAR CARAM "I P sl
SubTotales: $ 329.400 $0
Total a Pagar: $ 329.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 249 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 26 g2 - ogina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. i€l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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