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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
AMBULATORIOS
CONSULTA EXTERNA
CARCEL DISTRITAL

Proceso que pertencee:

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [ ANGELLO ANDRES URIBE ] cc. [1148.697.166 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.928.820 I
ADICION/ VALOR | .. | FECHADE FECHA DE N DB o e SR | Namope | TERADE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $4323.780 993 2022-05-01 20220531 | FEBRERO $2.175.660 $285.000 9429094502 9/2/2022
2 $1276.425 1704 |2022-06-01 2022-06-15 2 $2.478.600 $ 285000 9331661248 3/03/2022
3 $3942.735 1905 20220616 2022-06-30 3 $2441.880 $ 285000 9432930551 1/04/2022
3 $1369.200 2590 [2022-07-01 20220821 [ $ 1418250 $ 285.000 9434236319 5/05/2022
5 $1.239.300 2644 2022-08-22 2022-09-05 5 $1.928.820 $ 285.000 9435489246 8/06/2022
3 3 $ 1928820 $ 285.000 9436685143 12/07/2022
7 $1.928.820 $ 285.000 9438060811 8/08/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de contrato DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§5.287.680 $17.439.120 § 14.300.850 §3.138.270

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1T PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O

Desde: 20220801 Hasta: [2022-08-31

Relacion de actividades para ¢l periodo:

: DESCRIPCION DEL DESARROLL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS S OLLO
; ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) - PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en lo relacionado con actividades [Se prestan los servicios como auxiliar en lo relacionado con actividades de promocion de [historia clinicas Carpetas de desinfeccion
Al ! lac s con SIVIGILA, TAAS, BAI, % :
PR OsPraes oate cionados con § Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAI EEVVA y seguimiento a
2 EEVV y seguimiento a cohortes y . documentos
las cohortes
Realizar actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo requerido en| . s
Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo requerido en
3 la subred formatos
la subred
Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a los . .
; v Se cumple con las normas de bioseguridad, limpoeza y desinfeccion conforme a los planillas
4 |protocolos y guias institucionales
protocolos y guis institucionales
ar / Tacionad I so de acreditacion de Ta Subred
Apoyar actividades felacionadas con €1 proceso e ac edBSIOn:dela Su Se apoyan las actividades relacionados con el proceso de acreditacion de la subred
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Contenidas en el formato de . . actas
s integrada de servicios de salud centro oriente
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
6
7
8
9
10

Obscervaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el

soporte de afiliacion al Sistema Gen,

r”\ V\()l'\(*Q § Unbg

Firma del Contratista

al de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta

que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fe
establecidas en el Decreto 1990 de 2016

[ 1148 697,166 de BOGOTA)
=Y {
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR /m.’ CONTRATof No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAMMO QUESADA NOMBRE: GUIIJLERMO RUBJO\GUIZA
CARGO: ENFIRMERA CARGO: LIDFR GARCEL DISTR{TAL
difaild 22T
FIRMA C.C. No. AXZT] 204 Bt FIRMA ( ‘)\)\\ \
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Cuenta de cobro No. 7 - agosto 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
Angello Andres Uribe Moreno
C.C. No. 1148697166 de Bogota

LA SUMA DE:

MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS ($1.928.820) PESOS M/CTE.

Por concepto de: 204 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS PS 2421 2022, con afiliacion ARL RIESGO 5 correspondiente al me de AGOSTO del 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/08/2022 AL 31/08/2022

Aces Uabbe M

ANGELLO ANDRES URIBE MORENO

C.C. 1148697166 DE ENVIGADO

Cel. 3227600616

Dir: CARRERA 72 #34-21 SUR

Cuenta: Ahorros 4572011870 ahorros Scotiabank Colpatria
31 DE AGOSTO 2022




aportes

: Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1148697166 URIBE MORENO ANGELLO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 61 c bis sur n- 76-58 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 1593426565 9438060811 1 2022/08/16 2022/08/08 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $285,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) .

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000| $1,000,000] $125,000] $0| $0| $0) $0) $o| $0) $285,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000[  $160,000 $1,000,000(  $125,000) 30| $0| $0| $0| 50| $0| $285,000

1 _nn _A 148697166 |URIBE ANGELLO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 23030 [ 30 | 1,000,000  s160,000{€Ps005| 30 | 51,000,0000  $125,000) 0 <0 S 0 50| 0.000%] 50| 0 50| s No $285,000

1
Total iliados( 1) $1,000,000] $160,000| $1,000,000| $125,000) 30| w $0| 50| $0| 50 $285,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1148697166 URIBE MORENO ANGELLO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 61 c bis sur n- 76-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1593426565 9438060811 I 2022/08/16 2022/08/08 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $285,000
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

800,224,808 8

800,251,440 6

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$160,000 $0 S0
$160,000 S0 $0
$125,000 S0 $0
$125,000 $0 0

$160,000
$160,000

$125,000
$125,000
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