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sbeed Integrada de Senacios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

|

SUBRED I\'TH.-R.\DA DE SERVICIOS DE *
POY ESTION DE CONTRATACION
“)H.\i ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SALUD CE NTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPs: PS5 24752022

Proceso que perteneoe: MISIONAL

C.0.P. No.: 105

Servicio al que pertenece:

VACUNACION COVID 19

Unidad a la que pertencce:

SEDE PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: E ANA CRISTINA MARTINEZ HERNANDEZ l C.C. [61 920,568 I de: E'l'()I.l.'-’ SUCRE I
Fecha Inicio: _ Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|§ 2303 080 |
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA :
cpp VALORA PAGAR | SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA PAGO
5 ADICION NIC A h N DE COBRO : 2
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACIO! CTA (&4] SOCIAL PLANILLA
1 § 3.09.000 996 2022-05-01 2022-08-31 1 FEBRERD §2.322.000 $ 309 400 56529733 012022
2 5 69660 1571 2022-05-18 2022-015-31 2 MARZO § 2.322 000 5 309 400 S5T2799 20372022
3 5 1195830 1701 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL £ 2.322.000 5 309400 STRO2O64 31032022
4 $ 4783320 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO § 2391660 5 309400 58862592 11052022
5 $478.332 2587 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $2125920 £ 309400 82474478 THG2022
] 5584028 2637 202208.22 2022401905 [ JULIO 52125920 £309.400 GO24RTIS 110772022
7 5 1.913.328 2859 2022-09-06 2022-09-30 y AGOSTO §2.125920 $ 309400 GIS616TS 9082022
] 52125920 362 2022-10-01 2022-10-31 8 SEPTIEMBRE [$2.125.920 5309400 61729546 90972022
9 $ 2028 482 JERS 2022-11-01 2022-12-08 9 OCTUBRE § 2125920 % 309400 62500003 107102022
10 1 NOVIEMBRE $ 2.303.080 5309400 63165015 w2022
11 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
; At 3 ZADOS S A N )
Rewmende | DEL CONTRATO DELGONTRATO|  [FASORRTAMEINON |2 DO DELCONTRATC
5 6.192.000 5 22.467.500 $ 22.190.340 5177160

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

Fi

ALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBJETO DEL CONTRATO

elacion de actividades para el periodo:

|1'!122-1I-€|l I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1luu:1:u::-| 130 I
DESCRIPCION DEL DESARROLI

i

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Lt estiputadas e ba mimuts) S ACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 (Utilizar las medidas y L‘Itmcnlos de proteccion personal A traves del correcto uso de las EPP brindar seguridad para el vacunador y los usuanios,  [planilla de entrega diana de EPP

2 Al inicio de la jornada se reciben, alistan los insumos y se revisan los biologicos, formato de movimiento diano del bioldgico
de vacunacion dinra
Explicar ¢l proceso de aplicacion del biologico ol usuano y dar recomendaciones |Se venfica la inft 16n del conse informado y s¢ bnnda la informacion sobre ;

3 p: gk fri 5 o formato de concentimiento informado
en los cuidados post vacinales el proce L ¢ post vacunales y posibles reacciones para recibir aprobacion

4 Realizar 1a aphicacion del bioldgico cumpliendo los lineamientos de vacunacion | Se sigue paso a paso los lincamientos establecidos para la aphicacion del biologico lormato de concentimiento informado firmado por
sepura J:m'u.umndu ¢l bienestar del usvario el vacunador
Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se 1 se indica al usuario el tiempo de permanencia postenior a la aplicacion del biologico pam - i

E] W “ roq ¢ s “m pe L » ibiclogico formato de conocimiento informado
indique segtn el bioldgico. SU mMOenItoreo

6 |Realizar monitorea de temperatura de los bioldgicos [verifica el estado de los paquetes [ros y de ser necesario se realiza el cambio registro de temperatura en acta del dia

7 |Mantener el movimento de bioldgico actualizado. dr_:)wru::i::: wislee AHIRGIO (e Conlcn RelizAC o pOr A oorIncory e Pl reposa en acta del dia
C It | 4 d 1ezay 3 veras, ) i . iy . b de activ S ¥ 2 2 |

il LRI FOL MO Hmpiczay desinfercion dolay nevems, termios Al finalizar la jornada se realizan las activididades segin lo descrito en el cronograma Cronogmma de mm:.df‘dh ¥ Tomtiato disni/de
Cavas entre otros actividades
En la segundadosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algin

9 |ESAVL 51 cumple con criterios de ESAVI-grave notificar segin el Protocolo No se presento durante este mes No s¢ presenton duramte este mes
Macional de ESAVI-298 delINS

— e —— ——
Yservaciones:

iota: Ex deber contractual ancxar la centificacion del pago 2 Sakud, pensidm ¥ ARL En caso de tener contrato muevo)
duntar of soporte de afiliscidn al Sistema General de Segunidad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pemsite,
emendo en cuenta que con la implanentacidn dd Decreto 1273 de 2013 o pago de sportes se hace de manera vencida de|

cuerdo con las fechas establecidas en o Decreto 1990 de 2016

fna @ fLadier OF

Firma del Contratista

63,920 568 de

TOLU/ SUCRE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2

NOMBRE: ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ NOMBRE: ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ
DIRECTOR AMBULATORIOS DIRECTOR AMBULATORIOS

CARGO: ARGO:
CODIGO 009 GRATRNS A CODIGO 009 GRABESS

N
S e FIRMA ""W
~— 7 — i
i ‘--—-——.___‘_'

VISTO BUENO LIDER PROCESO |




Cuenta de cobro 010- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ANA CRISTINA MARTINEZ HERNANDEZ
C.C. 64.920.568 de Tolt Sucre

LA SUMA DE: DOS MILLONES TRECIENTOS TRES MIL OCHENTA PESOS
($ 2.303.080)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2475 de 2022 correspondiente del 1 al 30 de noviembre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Ang O |Lprhner [
ANA CRISTINA MARTINEZ HERNANDEZ
C.C. 64920568

Teléfono: 3132098858
No Cuenta 03500033699 ahorros Bancolombia

Fecha: 30/Noviembre/2022
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Flan de Pages
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Craw
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Deserpestn Mamzre del archivo Cargado por

PSI4TIFEZ p FEUTIFER pef Comerpder Caszagr Deale
P35 1472 1202 - CUENTA DE MARID 2012 - ANA CRISTINA WMART#,EI WERNANDED pot FE 1478 1121 - CUENTA DS WARIT 1021 - ANA CRISTINA MAST NED HESNANDET g2t Semenadzr Cancagar Ceate
PS5 2475 2322 - CUENTADE ABRIL 2022 oot FS T 2N ASRILp Compradar = Cate
CERTFICADD ARL FE 2475 202 por CERTF.CADO ARL PS 2478 2022 oot Comprasar Caszagar Dede
PS5 2478 2322-CUENTA DS NAYO 2032 o PS5 2478 1021 MAYO 2027 pat Comprasor Ceszager Deale
PS5 I4TI I3 - CUENTA CE AN 2020 pa FE 2478 2222 - CUENTADE WD 2022 gt Comprador Caszagar Tenia
PS 2473 2522 -CUENTA DE AU 2522 pot FS 2478 2232 A0 2022 pet Comprazer Cascagy Caute
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:_compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUANESIARD)
cc £4920568 A M TINEZ kr 28 263 g 08 313208858 | anamartinez195820@gmat.com | EXONERADO PAGO TFO | FECHAPAGO R | FamEAnGe ] URC
1»3“%__"%%3 Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independ ente 8OGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202210 202210 ! 09/1112022 63165015 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS B30003564-7 125,000 ] 1] o o 4] 0 125,000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclién Aporte Yoluntario Apaorts Voluntarie Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora Mo.
CédigaabR Hombre oL Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PP2MO™ | cotizacién FSP TotalaPagar | 4fiiados
23030 Porvenir B00224808-8 160.000 1] ] o 0 o 1] 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT Cotizacidn Incapacidades Apaortes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig ia | No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotlzacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA BI0503790-5 24,400 24.400 1] ] 24,400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Ciédige CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
v
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe Administradora N, )ha_.”ﬂhu.-ﬁn-_”ﬂo«-a el -__.«ﬁ.-n_".”_n«“nm‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
[} | 0 0 [} | 0 Pensién 1 160.000 160,000
ICBF Fuesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 | 0 [) 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
_ _ ICBF V] a 0
MEN MEN 4] ] o
_ d SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400




