= CODIGO: AP-IA-FT-014
Secretarta de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E NERSISN. S
. m Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO Vi i

o i s

No. CONTRATO - OPS: PS 5148 2022 C.D.P.]

Nombre del Contratista: | LINA PAOLA CASTRO ROMERO ] cc. [1.000723.267 ] de: [BoGoTADC. ]

Fecha Inicio: 2022-05-19 Fecha Terminacién inicial: 2022-05-31 Valor Mensual: $1.980.000 Valor a cobrar: 1571911 000 ]

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL MATERNO INFANTIL - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 454 DE 2021

Unidad a la que pertenece:

e e i e e : R . FECHA DE
]3%1%?) Vb GDP, | FECHADEL S S EREHADE lht TMV‘" DECUENTA | VALORAPAGAR | gﬁﬁmﬁfg NUMERO DE PAGO
N ADICION INICIO | TERMINACION cTa | bEcosrRO | A4 Bas SR | PLANILLA PSR
1 $ 990.000 1699 2022-06-01 2t 2022-06-15 1 MAYO 2022 $ 858.000 $0 N/A NA
2 $ 3.960.000 1905 2022-06-16 2022-08-15 2 JUNIO 2022 $ 1.980.000 $ 309.400 1046852594 16/6/2022
3 $396.000 2581 2022-08-16 2022-08-21 3 JULIO 2022 $ 1.980.000 $ 309.400 1047457475 13/7/2022
4 $924.000 2648 2022-08-21 v 2022-09-05 4 AGOSTO $ 1.980.000 $309.400 57831142 19/8/2022
5 $ 1.452.000 2880 2022-09-06 2022-09-27 5 SEPTIEMBRE $ 1.782.000 $ 309.400 58437306 20/9/2022
6 $ 858.000 3065 2022-09-28 2022-10-12 6 SEPTIEMBRE $ 198.000 $309.400 58437306 20/942022
- - R e
VALOR INICIAL ‘VALORTOTAL o8
Resumende || DEL CONTRATO 'DEL CONTRATO | PAGOS REALIEADOS.
contrato . . b s ks 1
$990.000 $ 9.570.000 $ 8.778.000 $792.000
; FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

P OBJETO DEL CONTRATO ! ;

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO
i INTERADMINISTRATIVO NO 454 DE 2021.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: o |2022-09-28 Hasta: |2022-09-30

g
OBLIGACIONES ESPECIFICAS i : T S e e i ;
(Las estipuladas en la minua) = . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAl - PRODUTO O EVIDENCIA
Apoyar L‘ gestion tiva y financiera, incluy > la of ¢ de soportes [?umn!c el permdo_ certificado, sc dio cumplnmepu_) al apoyo de la gestion admu_ustralwa y Se presta apoyo a las actividades solicitadas por
1 de las actividades alos del Convenio financiera y se verificaron los soportes de las actividades de los componentes asignados al & " - )
3 s p la Coordinadora del proyecto.
o | Interadministrativos. Convenio 454 de 2021,
Entrega y disposicion de insumos para la
oy . . . - i i i s i0 ins E anizacio alizaci las diferentes actividades del
2 Apoyar la organizacién y disposicién de los insumos propios de las actividades. De acuerdo a los lmgamlcnlos espec-lﬁc.os dela dls_tnhucmn de insumos se realiza organizacion y realizacion de 2 elén‘e? a ; s del
entrega de los materiales y apoyos técnicos requeridos. Convenio, por cada actividad un acta
correspondiente.
2l
3 4 poyar el proceso de convocatoria e inscripcion de la pblacion objeto del Se brindo apoyo para inscripciones al CONVENIO 454, Cuidadores. Se realizan atenciones de manera domiciliar y en
componente en centro de salud libertadores.
£
{ Apoyar en temas logisticos y técnicos al coordinador del convenio y facilitador del Se da inicio a de med aternativa, do los | i del objeritovo del 12/102022
componente componente.
5 Punicipa_r de las c i propias de imi alaej ion del Convenio y Apropiaci ptual y asi iaalas i con el fin de realizar seguimiento a la Se realiza nuevas valoraciones para complir con
contribuir al trabajo en equipo ejecucion del Convenio. el propisito del convenio.
5 ¢ s
i Se realiza apoyo con agendamiento, contro de
6 Apoyar la verificacion del correcto diligenciamiento de los formatos propios de las Se raliza revicon de los formularios de valoracion, para posterior realizar el debido consentimiento [ingreso al CAPS LIBERTADORES, y
actividades del Convenie. - informado para la realizacion de las actividades de medicina alternativa. dil i i y li ante dudas del
concentimiento informado.
Las demas actividades especificas que se definan en el convenio de acuerdo a los
77 |procesos administrativos y técnicos requeridos. CONVENIO Se brinda el apoyo a las demas actividades que se definan en el convenio de acuerdo a los procesos [Se branda apoyo a las actividades administrativas
B INTERADMINISTRATIVO No 454 de 2021-SAN CRISTOBAL C idas en el i ivos y técnicos requeridos. y tecnicas.
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

Firma del Contratista

: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y M}J‘. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
on al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizaate y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta
ion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016 -

C.C. 1.000.723.267 de BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

) - VISTO BUENO S(}PERVISOR DE CONTRATOS No.2
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO 7

S i

“  NOMBRE:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
SALUD CODIGO 242 GRADO 27

ok L4
FIRMA T T~———_ }”—

[




Cuenta de cobro 006 - 2022

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

DEBE A:

LINA PAOLA CASTRO ROMERO
C.C. 1.000.723.267 de Bogota

LA SUMA DE:

Ciento Noventa y Ocho Mil Pesos ($198.000)

Por concepto de:

° Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5148 de 2022 correspondientes del 28 al 30 del mes de septiembre de
2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No
454 DE 2021.

Cordialmente,

Lino. Gy

LINA PAOLA CASTRO ROMERO

C.C. 1.000.723.267

Teléfono: 3204202511 Direccion: Carrera 18N # 702 26 sur
No Cuenta 0550488428805151 ahorros DAVIVIENDA.

Fecha: 31/ OCTUBRE /2022
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