CODIGO: AP-IA-FT-014

[ Seretanis daSall SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred Imegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
& - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proce; v E b
No. CONTRATO - OPS: P§24822022 | C.D.P. No: 108 o Al porieese MISIONAL =
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad 2 la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | NANCY AMPARO ARROYO ARBOLEDA | ce 52.172.193 ] de: [ROGOTA |
Fecha Inicio: TFecha Terminacién inicial: Valor Mensoal: Valor a cobrar: {8 2,125.920 l
ADICIONS | VAZOR cop | FECHADE FECHA DE N [amspEcuENTA| Lo bl | Vs" E’%%‘;gf; NUMERG DE mlf:é‘om';
N . | DEcoBRO i =23
OTRO 81 ADICIO! INICIO TERMINACION CI& S PLANILLA L
1 $ 3.096,000 596 2023-05-01 | 2022-05-31 1 FEBRERO § 2.322.000 § 309.400 54039231 0370272022
2 S 69.660 1571 2022-05-01 2022-05-31 2 MARZO 52322000 § 309.400 54674892 04/0372022
3 51195830 1701 2022-06-01 2022-06-16 3 ABRIL $2.322.000 5 309.400 55211122 (470412022
a S 4783320 2022-06-15  |2022:08-15 4 MAYO $ 2391 660 S 300400 55859063 06/05/2022
5 E; TONTO §2125920 $309.400 56425114 0770612022
G 3 TULIO $3.125920 § 309,400 57094220 1170772022
7 7
g g
] 9
10 10
1 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Posiiviid DEL CONTRATO DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
$6.192.000 5 15.336.810 5 13.609.500 S1.727310

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL C ONTRATO
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 CRIENTE E.SE

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022-07-01 ] Hasta: {2022:07-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACTONES ESPECIFICAS
P ACTIVIDADES DESARROLLADUS EN EL-PEREODD EN CUMPLIMIENTO DECADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
o , 1 Dar buen uso a los elementos de proteccion personal, garantizando las medidas de biosegurided  |Formato de slementos de proteccion personal ¥ uso

aae WRibiaar L sriedidn - clcaneitos de protoceiin J . establecidas en los protocolos, li i ¥ les de ion COVID 19 de los mismos.
2 Re,ahzar ¢l alistamiento de los bioldgicos, msumos y elementos, para et proceso de ento de insumos, ¥ condiciones necesaries para |a ejecucion del proceso de Producto en punto.

diaria. vacunacion en la unidad.
5 Explicar el proceso de aplicacion del biologico al usuario y dar recomendaciones en los Educasion y orientacién al paciente sobre el proceso de vacunacion, biologico a administrar, Edusacion y alf cor

cuidados post vactinales. reacciones adversas, sintomas comunes y cuidados posvacunales. mformado diligenciado y firmado.
4 [Realizar la aplicacion del biologico cumpliendo los lineamientos de yacunacian segura. Aplicacién de bislégico, siguiendo los lineamientos, protocolos y manual de vacunacion. Vacunacion segura.

Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le indique segtn el Promover el tiempo ds espera como mecanismo de identificacion de posibles eventos adversos | Observacion, entrega de camé, promocién del tiempo
{molegico. posvacunales. de espera y educacion al usuario en sala de espena.

. i ] . g o frarroo avi
6 |Realizar de de los biologicos. Conr:o_lar b o gete S oarva @ regiitra con termomelio oo avisanda Formato de conrol de temperatura
cualquier anormalidad al supervisor.

s N R S T e P REER
T |Manterier el movimiento de biologico actualizado. .t.! del ° #hrissghda pendida yrenbine Formale de movimiento de biologico
prograniaficos.
Realiza lavado de termos, paquetes reff ¥ cava, g wdo in desinfecoion antes y

8 |Cumplir con el cronograma de limpieza v desmfeccion de las neveras, termos, cavas entre ofros. Formalo de limpieza y desinfeccion de elementos

despues de la jomada.

En la segunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algan ESAVL Si
cumple con eriterios de ESAVI-grave notificar segiin el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del

9 INS. Contenidas en el o e P e B que haoe insepral del presente Verificar antecedentes posvacunales, identificar y notificar a superviser de punto. Ficha INS 298, acta de jomnada y notefocacidn.
contrato.
‘Observaciones:
Nota: Er deber contractual anexar la certificacitn del pago a Salvd, pension y ARL. En case de tener contrato meva adjuntar el
sopaste de afiliacién sl Sistema General de Seguridnd Social en Salud come cotizante v afiliacién a pensidn., Teniendo en cuenta quy A L~ ﬁ g 1
con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 of page de aportes se hace de manera vencida de acmerdo con lse fechas 0‘“(—0‘ m? a fo _\w"i O @ q
establecidas en el Decreie 1990 do 2016, Fjrma del Contratista
C.C. 52172193 de BOGOUTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ,\ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
o 13
NOMBRE: MARTHAPATRICIA Al &' BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERC PALACIO
CARGO: DIREFTPR TECNICR) JOG 09 GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPEC! A COG 242
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Cuenta de cobro 006 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NANCY AMPARO ARROYO ARBOLEDA
C.C. 52172193

LA SUMA DE:

Dos millones ciento veinticinco mil novecientos veinte pesos micte
($2.125.920)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2482 de 2022 correspondiente del 01 al 31 de Julio de 2022

OBJETO: 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
ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

Muw«] ﬂmpmo ﬂm\)\a ‘Bt{L)o]eAq.

NANCY AMPARO ARROYO ARBOLEDA
C.C. 52172193

Teléfono:3107556705
No Cuenta 13107556705 ahorros Bancolombia

Fecha; 31/Julio/2022



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

-w»—-a—v-w—'/

| Fecha creacion reporte  2022-07-11, 06:55:11 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 57094220
Periodo Cotizacién 202206 Periodo Servicio 202206
w PAGADA 2022-07-11 18:53:39.0 EN HORARIO EXTENDIDO \w

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NANCY AMPARO ARROYO ARBOLEDA

Documento CC 52172193 Direccién CR9ESTE #36-78

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107556705

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de =
Documento [CC 52172193 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARROYO ARBOLEDA NANCY AMPARQO 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud ‘ Riesgos Caja Parafiscales
RIS Jaral Tipo salarlo Salarlo - 1
H S T R A Gt Pl Tl g Apors | Apos ,w.m Coago |jcodee| Tl | lcers | Aporasela| Apere | Ciduo | cles | Tt | oo amy [apons sgod O399 | T | incocr | Aportecls| Seua | Acure| Taif | Apors
[=41=} [=}

_ _ _ _ 7 7 _u 30301301 0 $1.000.000 230301 16 % $1.000.000 |5 160.000 s so EPSCM 125% $1.000.000 $125.000 $0 1411 3 2,438 % $1.000.000 524400 NINCC 0% s0 $0 0% 50 0% 50

IV.TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 80 $ 309.400

Pégina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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Escitorio — Meni — Administacisn de contrates — VT contrato

Informacion genaral
Condiciones

: Bienes v servicios
Documentos del Proveedor
Docunentos dal contrato

informacicn presupuestal

0 Ejecucién del Contrato
8 Mogificaciones del Contraic

Incumipliméentes

© VORTAL 2019 Terminns de uso

| @) Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Buscar...

Id de pagina: 23000728 Ayuda @

| < | Evaluacién de la Entidad Estatal = > |

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Ndmero de factura

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de emision

&Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Descripcion
PS 2482 FEB.pdf

PS 2482 2022 - CUENTA DE MARZO
2022 - NANCY AMPARO ARROYO
ARBOLEDA.pdf

PS 2482 2022 - CUENTA DE ABRIL
2022.pdf

CERTIFICADC ARL PS 2482 2022.pdf

PS 2482 2022-CUENTA DE MAYO
2022.pdf

PS 2482 2022 - CUENTA DE JUNIO
2022.pdf

. Cancelar |

Saporie Remole  Ayuda  Espatol (Colombia) v

Nombre del archivo
PS 2482 FEB.pdf
PS 2482 2022 - CUENTA DE MARZO

2022 - NANCY AMPARO ARROYO
ARBOLEDA.pdf

PS 2482 2022 ABRIL.pdf

CERTIFICADO ARL PS 2482 2022.pdf

PS 2482 2022 MAYO 2022.pdf

PS 2482 2022 - CUENTA DE JUNIO
2022.pdf

Si  No
Valor total de la factura Estado

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detaile
Comprador Dascargar Petalie
Comprador Descargar Detaile
Comprador Descargar Dstalle
Comprador Descargar Detalie

' Borar = Cargar nuevo :

| < .. Evaluacién de la Entidad Estatal :

018000-52-0808 www.colombiacompragov.eeisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8127513
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