Sezretaria de Saiud

Centro Oriente E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION

: 03

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. C!

ONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece: AMBULATORIOS

C.D.P. No.: 105

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertencce: CARCEL DISTRITAL

Nombre del Contratista: SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA ] c.C. [54257.925 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2022. Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.891.000 |
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VSAEl(‘;(:II:(:)I;‘AGI;) NUMERO DE FE::{(?ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

| $1.762.560 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.487.160 $ 285.000 9429893662 9/02/2022
2 $936.045 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $1.707.480 $285.000 9431268408 8/03/2022
3 $3.630.720 1905 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $1.817.640 $ 285.000 9432605818 5/04/2022
4 $977.810 2590 2022-08-16 2022-08-21 4 MAYO $ 1815360 $285.000 9433879092 9/05/2022
5 $ 737.490 2590 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $1437.160 $ 285,000 9435119750 9/06/2022
6 $ 1.239.300 2644 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $ 1815360 $ 286,300 94364263504 14/07/2022
7 7 AGOSTO $ 1.891.000 $ 285000 9431268408 8/03/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL . -
Resumen de contrato DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§5.287.680 $ 14.571.605 $ 11.971.160 S 2.600.445

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

2022-08-01

Hasta: |2022-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en lo relacionado con

Se prestan los servicios como auxiliar en lo relacionado con actividades de promocion

historia clinicas Carpetas de desinfeccion

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAI,

Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA TAAD BAI EEVVA y seguimiento a

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

integrada de servicios de salud centro oriente

2 EEVV y seguimiento a cohortes documentos
las cohortes
Realizar actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo requerido
Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo requerido
3 en la subred formatos
en la subred
Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a los
" & Se cumple con las normas de bioseguridad, limpoeza y desinfeccion conforme a los|planillas
4 protocolos y guias institucionales .
protocolos y guis institucionales
Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de Ta Subred "
POy J 5 B P = 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

9

10

Observaciones:

soporte de afiliacion al §

establecidas en el Decreto

tema General de ¢

1990 de 2016.

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

So\eda & lgPﬂ

Firma del Contratista

54257925 de

BOGOTA

£\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 l

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAMJO QUESADA NOMBRE: GUJLLERYO RUBIO GUIZA
CARGO: ,r??&j@uﬁx}. CARGO: LIDER CARCEL DJSTRITAL
AVAUTE L o \ 3
FIRMA s . No. AL FIRMA
* T catarp\erd J 2
\

—




Cuenta de cobro No. 7 - AGOST02022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7 f
/

DEBE A:
SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA

C.C. No. 54.257.925 de Quibdé 7

LA SUMA DE:

Un MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL ($1.891 .000) PESOS M/ICTE J

Por concepto de: 200 HORAS Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS PS 2418 2022, con afiliacion ARL RIESGO 5 correspondiente al me de AGOSTO del 2022 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il, 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

Cordialmente,

So\e30d\O P

Nombres: SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA

C.C. No. 54.257.925 de Quibdé ‘
Teléfono: 3213783307
Direccion: Calle 150c # 117-31

No. Cuenta: 102662285 ahorros Banco Bogota

FECHA: AGOSTO 31 de 2022




