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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

No. CONTRATO - OPS: PS 1785 2022

C.D.P. No.: ‘ 105

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [

MARGARITA PINZON MORA *

]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2022-02-01

2022-04-30

MISIONAL
ESTERILIZACION
MATERNO INFANTIL
c.C. [41.692478 | de: [BOGOTA ]

Valor Mensual: $1.701.900

Valor a cobrar:|$ 1.701.900

contrato

$16.354.915

$ 15.787.615

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE

CENTRO ORIENTE E.S.E.

1 $670.140 993 01/05/2022 15/05/2022 1 FEBRERO $1.735.020 $135.698 56427566 01/02/2022
2 $ 659.295 1566 2022-05-16 2022-05-31 2 MARZO $ 1.946.160 $135.698 57234729 03/03/2022
3 $1.233878 1704 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $2.074.680 $ 149.400 57967316 04/04/2022
4 $4.075.920 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $2.240.835 $ 149.400 58699774 05/05/2022
3 $474.530 2590 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $1.815.360 $ 149.400 8359406504 06/06/2022
6 $1.236.272 2644 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $2.212.470 $ 149.400 8360134142 07/07/2022
7 $ 1.891.000 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $2.061.190 $ 149.400 8360836999 08/08/2022
3 3 SEPTIEMBRE $1.701.900 / $ 149.400 8361619860 08/09/2022
9 9
10 10
11 11
12 12

Resumen de
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ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

turno dentro del horario

Recibir y entregar el
establecido que el area este limpia y ordenada

2022-09-01 /

ordenada

Hasta: |2022-09-30 /

Recibe y entrega el turno dentro del horario establecido verificando que el area este limpia y

Recibo y entrego turno con todas las novedades

P y quedan das en el libro de
entrega de turno

Apoyar los procesos de recibir, clasificar, preparar, esterilizar, almacenar y distribuir el
material
verificando la custodia del material estéril en su traslado especifico a los servicios

asistenciales

Apoya los procesos de recibir,
material verificando la custodia

clasificar, preparar, esterilizar, almacenar y distribuir el
del material esteril en su traslado especifico a los servios

Apoyo los procesos asignados y radico la
informacion en los libros y formatos de resgistro de
entrada, recepcion, entrega e inventario del
Instrumental gx, médico y/o materiales

Conozco el manejo de los equipos de limpieza,
o - b i & g

Conocer, cumplir y tener el entrenamiento necesario en el Conoce, cumple y tiene el entrenamiento necesario en el manejo de equipos de limpieza y y médicos
manejo de equipos de limpieza y ion y disposi médicos izacion y iivos medicos izad y estoy en entrenamiento  constante ylo
capacitaciones.
Revisar bajo it io que el Quirdrgico se Revisa bajo i el Quirurgico se to y del el i io del it | QX y demas
leto y demas dispositivos médicos, der por los que se dafien por ispositivos m , responde los quondlﬂ-npormalmoodmonodmkmodhpoonﬁvolmédooiﬁelurvidolevnndoelfmnam
mal uso o desconocimiento de su uso en las actividades asignadas. de su uso en las actividades asignadas de inventario llevado a diario y velo pér su buen uso.
por los it llevando los
esponder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, e o P = i " " L de inventario, elaboro los paquetes de ropa
P, P por los Y uso de los equipos, elementos e| o 4 .
|insumos y recibir prendas de ropa quirirgica para la elaboracion B S A A su resp registro para y
de paquetes y realizar su registro. 08 y reche pr . de rope gicay el paquetes y realiza su registr todos estos registros son avalados por supervision
constante del jefe inmediato
i deeru:n.r ;"ﬂ':':: adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro Diligencia en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realiza el registro y|Reviso y dili io los idos por la
Y < tria del . lectura a diario de termohidrometria del servicio Subred de forma diaria y honesta.

i de
la camara, colocacién diaria de

en cuanto dacién de la cargas en

Realiza las tareas de I

de

en cuanto

dacion de la cargas en la

Realizo las tareas de Esterilizacién en cuanto a
acomodacién de cargas en la camara, colocacion
del test de Bowie & Dick y el monitoreo de

x . . . smara, colocacién diaria de test Bowie & Dick y el monitoreo del proceso de idacion de| .. . N
test Bowie & Dick y el monitoreo del proceso de validacion de cada carga y re; enlos |° 2 validacién del proceso y los registro en los formatos
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jone de mejora para el servicio

por la entidad y apoya la

Cumplo con los procedimeintos establecidos por la
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mejora de los mismos. Supervision constante del
jefe inmediato
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presenten en el servicio

normatividad vigente, asiste a jornadas de capacitaciones,

Apoya el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segun el req

de la

Apoyo el cumplimiento obligatorio de la garantia de

reuniones y eventos que se

calidad do a cap
|fotografica de listas de asistencia, actas de
| reuniones)

Observaciones:

PENSIONADA

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|
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Cuenta de cobro 08 -2022 '

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

/
| 5

DEBE A:

MARGARITA PINZON MORA
C.C. 41692478 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Un millén setecientos un mil novecientos pesos M/CTE

($1.701.900)

Por concepto de:

o 180 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 1785 de 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2022 /

OBJETO: 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 ORIENTE E.S.E. 01/09/22 AL 30/09/2022

Cordialmente,

Maviavetée i }’/

MARGARITA PINZON MORA

C.C. 41692478

Teléfono: 3114530656 Direccion: CARRERA 6 # 17 - 91 SUR
No Cuenta 008480310161 DAVIVIENDA AHORROS

Fecha: 30/ SEPTIEMBRE /2022




:«afégzcomprznsor miplanifia.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

$ v

Sefor{a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

-

MARGARITA PINZON MORA

CC41692478
KR6#17-91 SURINT 1
5626924

margaritapinzon0206@ mail.com

BOGOTA, D.C.
8361619860

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

+

Pag. L cxé 1 J

Nombre Aportante MARGARITA PINZON MORA INGmero de Empleados 1
3 1
Tipo y numero de identificacién = |CC41692478 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2022
2 > W o

Namero de planilla 8361619860 / Periodo de Ootizacién Pension agosto de 2022 s

Fecha pago - |20220008 4 5 B EE L [Numero de Administradoras 53

Namero de auforizgclén pago 100(')00(‘)"416’ W ‘ Total Pagado 1‘494'00

.|Banco 1001 i Total Intereses de Mora 0
2
i NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE ‘ ; I ALTAAny AFILIADOS
A7 ' Gia. de Seurds Bolivar S.A 24400 1
EPS008 Compeiisar EPS ) . 426000 1
Hipo poc.: cc co.
NO. DOCUMENTO: 41692478 ,
APELLIDOS Y NOMBRES: MARGARITA PINZON MORA
¢éd. EPS| c J AFP |iBc saLup] . BS L IBC  ligc cagas |[COTIZACION |y o upe COTIZAGION SOLE)(Z\%?DOAD v |COTIZACION | APORTE
gl B PENSION | RIESGOS s SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 1000000 0 1000000 0 125000 0 0 0 24400 0
>
io como PRIVADO por parte de € ador de informacion
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SEGURO SOCIAL ;

RESO!.UCION No. 02 7 5 7 5 DE 1 D AGU ZU”

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de prestaciones econoémicas en efl,
Sistema General de Pensiones — Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion
Definida.

ASEGURADO: MARGARITA PINZON MORA

PARAGRAFO: El valor del retroactivo a ago de 2011, que asciende a la suma de
$18.407.283.00 seré girado junto a la mesada Nel Mes de septiembre de 2011, que
se. paga en octubre del mismo ano, a traves deNBANCO COLMENA ubicado en la

arrera 7 N° 31 A — 10 — Primera quincena, en la cuenta No.41692478.

ARTICULO TERCERO: El Instituto de Seguro Social responderé por el valor de la
pensién y repetira contra la Entidad concurrente en el pago, en los siguientes
términos y cuantias:

ENTIDAD DIAS VALOR VALOR PORCENTAJE
CONCURRENTE PENSION RETROACTIVO
Instituto de Seguros 8.092 $304.661.00 $11.285.932.00 61.3123%
Sociales
Caja Nacional de Prevision 5.106 $192.239.00 $7.121.351.00 38.6877 %
Social — Cajanal
TOTAL | _13.198 $496.900.00 $18.407.283.00 100.%

ARTICULO CUARTO: Remitir copia de la presente Resolucion a la Vicepresidencia

de Pensiones del ISS - Grupo de Cuotas Partes y a la Entidad Concurrente, para lo
de su competencia.

ARTICULO QUINTO: Los descuentos de salud se realizarén a partir del ingreso a
némina a la EPS COMPENSAR, de conformidad con lo establecido en el articulo
204 de la Ley 100 de 1993, afiliacion que debe ser confirmada por el asegurado
durante los tres meses siguientes a la notificac’dn de la presente Resolucion acorde
al Decreto 4248 de 2007.

ARTICULO SEXTO: La percepcion de esta pension es incompatible con otra
asignacion que provenga del Tesoro Publico, cualquiera que sea la denominacion
que se adopte para el pago de la contraprestacion del servicio.

ARTICULO SEPTIMO: Notificar el contenido de la presente Resolucion de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 y 45 del Codigo Contencioso
Administrativo, haciéndole saber que contra la presente se concede el recurso de
apelacién ante la Gerencia de la Seccional Cundinamarca.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. ﬁ
SEGURE, TNty
DE‘:’!;\AW O y o
4 ALl e f\w‘. d e le)
JAIRG FRANCO SANCHEZ ~ -— -~ 0t L i

T R s g e e

| ASESOR Ii (E) DE LA VIC PRESIDENCIA DE PENSIONES.

PROYECTO/LILIAN TREJOS
REVISO: P CASTANEDA



SEGURO SociaL
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par oS
cesoLucion no. 027575  pe 10 AGO 2011

Por medio de la cual se resue!ve un Recurso de Reposicion en el Sistema General
de Pensiones — Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida

EL ASESOR Il (E) DE LA VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES.

En uso de las facultades otorgadas por el Presidente del Seguro Social mediante
Resolucion N° 0594 del 01 de Abril de 2011.

CONSIDERANDO:

Que el Instituto de Seguro Social, Seccional Cundinamarca y D.C. mediante
Resolucion No. 032292 del 28 de octubre de 2010 notificado en legal forma el 24 de
Noviembre de 2010, negd pension de vejez a la sefiora MARGARITA PINZON
MORA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 41.692.478 y afiliacion al ISS
numero 941692478 de la Seccional Cundinamarca y D.C, por no reunir los
requisitos minimos establecidos requeridos en la norma.

Que surtida la notificacion correspondiente, el asegurado, el dia 29 de noviembre
de 2010, interpone RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION
contra la citada Resolucion, de conformidad con lo dispuesto en el Codigo
Contencioso Administrativo y dentro del término de Ley, solicitando se le reconozca
la prestacisn conforme al Réyimen de Transiciéi cunsagradio en la Ley 71 de 1988.

Que por haberse presentado los recursos dentro de los términos legales con el
lleno de los requisitos fijados por el Codigo Contencioso Administrativo, se procede
a analizar de fondo las inconformidades del recurrente, establecieéndose:

Que se anexa al expediente de solicitud pensional, copia auténtica del registro civil

de nacimiento, en el cual se precisa que nacio el 06 de febrero de 1954 y a la fecha
cuenta con 57 anos de edad.

Que el asegurado presento traslado a la AFP PORVENIR, verificade el aplicativo de
afiiiacion y registro del Instituto de Seguro Social, se certifico que la entidad
encargada de tramitar y decidir es el Seguro Social.

Que la fecha valida de traslado fue el 25 de julio de 2003.

Que el asegurado, para acreditar las semanas necesarias para la pension allego
certificados sobre tiempo de servicios al sector publico no cotizado al ISS asi:

ENTIDAD PERIODO DIAS

CAJA NACIONAL DE PREVISION 17/10/1979 a 22/12/1993 3.064
SOCIAL — CAJANAL (menos 2.042 dias simultaneos)

TOTAL DIAS COTIZADOS SECTOR PUBLICO 3.064

Que revisado el reporte de semanas cotizadas a este Instituto y luego de efectuar la
imputacion de pagos prevista en el articulo 29 del Decreto 1818 de 1996, modificado
por el articulo 53 del Decreto 1406 de 1999, se establece que el asegurado cotizo al
Seguro Social de forma interrumpida 6.050 dias.

Que sumado el tiempo laborado por la asegurada, a entidades del Sector Publico
y el cotizado al Seguro Social acredita un total de 9.114 dias; que equivalen a
1.302 semanas, correspondientes a 25 anos, 03 meses y 24 dias, incluyendo los

““/ aporte realizados a la AFP PORVENIR.



