J L Subred Integrada de Servicios de Salud

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

Unidad a la que pertenece:

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO -0PS:  |PS 2462 2022| C.D.P No.: 105
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
PRIMERO DE MAYO

Nombre del Contratista: | BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO | ce. [ 1,010,206,200 | ae: [ BOGOTA j
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: §2,125,920 _|
ABTTS " o 2 VALOR PAGO FECHA DE

pracl A N[ 1CDE St S X, MESDECUENTA | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO

SOCIAL PLANILLA
| $ 3.0096,000 996 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO § 2,322,000 $ 329,400 §859948060 2/7/2022
2 3 69.660 2022-05-01 2022-05-31 2 MARZO § 2,064,000 $ 329,400 1043742908 3/3/2022
3 $ 1,195,830 1701 2022-06-01 2022-06-15 3 MARZO § 258,000 $ 329,400 1043742908 3/3/2022
4 §4,783,200 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 ABRIL $2,322,000 $ 329,400 . 1044382937 4/7/2022
5 §478,332 2587 2022-08-16 2022-08-21 5 MAYO 52,125,920 $ 329,400 1045239455 5/5/2022
[ § 850,368 2637 2022-22-08 2022-09-05 6 JUNIO $2,383,920 $329,400 1045843278 6/8/2022
7 T JULIO $2,125920 $ 329,400 1046665368 44755
8 8 AGOSTO $ 2,125,920 $§ 331,600 1047454643 8/8/2022
9 9
10 10
I 11
12 12
13 13
14 14
15 15
13 16
17 17
18 18
19 19
20 20
vu.m;gmm VALOR TOTAL PAGOS R ALED DRI CONTEATO
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato
§$ 6,192,000 $ 16,665,390 § 15,727,680 $937,710

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

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-08-01

Hasta: | 2022-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn ls minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 | Usilizir las medids y elementos de protecsion personal.

Dar buea wsa 2 los el Je

iun personal,
protocolns, lineamientas y pranuales de vacunacion COVID 19

da las medidus de biuscguridad estublecidas en los

Farmato de clementos de prateccion personal y wso de los mismas,

2 | Roalizar ol atistamieno de los biologicas, isumon y elensentos, para el proceso de vacunac

Alistantientn de insumos; elementos y condiciones necesarias para la ejecucian del proceso de v agunacion en 13 unidad,

Producto en punts,

3 | Explias el proceso Je aplicacion del biolagico al svario y dar reconendaciones en los culdidos post Edugucidn y orientucién al pucicots sobre el p bioldgico a administrr, reaccioney adversas, Educacion y ori ul pacicate, i informada dili loy
vachmales. sintomas comunes y cuidadus pusvacunales. firmado.
4 | Realizir s aplicasion del bloldgicn cumpliendo los 1 i de i segur. Aplicacion de bioldgics, siguiendo los lincamientos, protocalos y mauual de vicunagiit, Vacunueidn scgurl,

§ | Relterar ul usuurio su penmanencia en b sala de expera ol tempa que se le indique segtn ¢l biolégicn,

Promover el Gempo de esperu como mecanisma e iduntificacidn de pasibles eventos adyersay posvacunales.

wsuarin o sala de espera.

Obacrvaciin, entregs de camé, promocin del ticmpo de espera y educaeidn al

6 | Renlizar manitoren de temperatra de los bioldgicos.

Contralar femperatura de termes y cava mediante registra con termanietrs infrarmujo avisanda eualquier anormalidud af
supervisur.

Formato de contral de temperaturs

7 Manienec el movimicnto de biolégico actualizado,

Registrar ol movimicnto del bidlogico asignado minimizando el riesgo de perdida y emmores programdticas.

Formato de movimiento de bioldgica

§ | Cumplir con el cronogruma de impieza y desinfeccitn de las neveris, termns, cavas eare otfos,

de la jomada.

Realiza lavado de termoy, paquetes yeava, izando la antes y desp

Formate de linpicza y desinfeceion de elementas.

En la seguinds dosis de vacuna (i aplica), indagar al usuario sf presentd algin ESAVL 51 cutnple con
9 | eritering de ESAVI-gruve ¢ ur segin el Proteole Nacionul de ESAVI-298 del INS. Contenidiis en el
formnto de neeesidad de penwnal que hice parte integral del presente cuntrato,

Verificur miotedentes posvacunales, identificar ¥ natificar a supervisor de punto.

Ficha INS 298, ncta de jomada ¥ natofocacidn.

Observaciones:

1 sopurte de afi

pensi
uners vencida de acuerda ¢on las fechas extnblecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nntar s deber contractual anexar 1 certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrto nusva
iaion al Sistema General de Seguridad Seeiul en Salud como cotizante v afiliaion &
Tenienda en cucnta que con la implementacién del Deereto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

ighan

)

C.C. 1,010.206,200 de

Firma del Contratista

BOGOTA.

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2

W ¢

NOMBRE: MARTHA RATRICIA AfONTE BERGARA NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: IRECCTGR TECNICO FG 009 GRADO CARGO: DIRECCTOR TECNICO COG 009 GRADO 05
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Cuenta de cobro 008- 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:

DOS MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS (2.125.920)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2462 de 2022 correspondiente del 1 al 31 de AGOSTO 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 E.S.E

Cordialmente,

Biavhan &

Brayhan julian ardila montero

C.C. 1010206200

Teléfono: 3125245733

No Cuenta 022551527 ahorros banco de bogota

Fecha: 31/AGOSTO/2022



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9 S T
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién 'Pago de SuAporte. ; ]
Fecha 2022-08-089, 09:01:56 AM en horario extendid
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2022
Empresa BRAYHAN JULIAN ARDILAMONTERO
CEDULA CIUDADANIA CC 1010206200
Cédigo Sucursal (Nombre) (o) ; g 3
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8859948060 / 1047454643 T -
Tipo de Planilla il Seilan BIREET i s g
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 13177053
Banco (1023) - BANCO DEfOCClDEN'['E ot A0 LN |
Valor $331.600
Estado de la Transaccién Aprobada_ ] R e
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadige Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00229738 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 160.000 $ 1.000
N830003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO || ] e $iz5000)  §800
NB90903780 1441  ARLSURA _ - - 1 $24.400 $200
N860013570 CCF21  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM o 1 $20000  $200
SubTotales: $ 329.400 $2.200
Total a Pagar: $331.600
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pages 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 informacién suministrada directamente por el cliante.

{El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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cancelar % :'
Condicianes VER CONTRATO
Bienes ysenicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor _ Porcentaje .. Recepcin de articulos

documentos del contrato
Plan de Pagos

informacion presupuesial

7 Ejecucién del Contrato

identificacién de pago nimero de factura
- Maodificaciones del Contr...

;Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Cisi U No

Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

cumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

valor total de

la factura Estado

Descripcion
PS 2462 FEBRERO.pdf

PS 2462 2022 - CUENTADE MARZO 2022
- BRAYHAN JULIAN ARDILAMONTERO.pdf

PS 2462 2022 - CUENTA DE ABRIL
2022.pdf

PS 2462 2022 - CUENTADE MARZO
2022 pdf (Archivade)

CERTIFICADO ARL PS 2462 2022 pdf

PS 2464 2022-CUENTADE COBRO DE
MAYO 2022 pdf

PS 2462 2022 - CUENTA DE JUNIC
2022 pdf

PS 2462 2022 - CUENTADE JULIO
2022 pdf

NC DGIRS 2 CAMBIO SUPERVISCR pdf

PS 2462 2022 CAMBIO SUPERVISORA
MARTHA PATRICIA APONTE VERGARA pdf

NC DGIRS 2 CAMBIO SUPERVISOR.....pdf
(Archivado)

PS 2462 2022 CAMBIO SUPERVISORA
MARTHA PATRICIA APONTE VERGARA. pdf
(Archivado)

cancelar

nombre del archivo
PS 2462 FEBRERO.pdf

PS 2462 2022 - CUENTADE MARZO
2022 - BRAYHAN JULIAN ARDILA
MONTERO.pdf

PS 2462 2022 ABRIL pdf

PS 2462 2022 MARZO.pdf

CERTIFICADO ARL PS 2462 2022 pdf

PS 2464 2022 MAYO 2022.pdf

PS 2462 2022 - CUENTADE JUNIO
2022.pdf

PS 2462 2022 JULIO 2022.pdf

NC DGIRS 2 CAMBIO
SUPERVISOR .pdf

PS 2462 2022 CAVMBIO SUPERVISORA
MARTHA PATRICIA APONTE
VERGARA pdf

NC DGIRS 2 CAMBIO
SUPERVISOR...,.pdf

PS 2462 2022 CAVBIO SUPERVISORA
MARTHA PATRICIA APONTE
VERGARA. pdf
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