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Secretarfa dé Salud
Subred Integrada da Serviclas de Salud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTE
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GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

DATOS:GENERALESDELCONTRATO S ins

MISIONAL

UHMES VICTORIA

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

e
e ’ ' ’ Proceso que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: PS5 2429 2022 C.D.P, No: 105 .
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertencee:
Nombre del Contratista: | MIRNA RIVAS CABRERA

| CC. [35.601.736

] e {QuUBDO

Fecha Terminacién inicial:

Fecha Inicio:

2022-04-30

Valor Mensual;  |$2.269.296 -

Valor a cobrar: |§ 174.650

CENTRO ORIENTEE.S.E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERTA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

1 5 2.533.760 1000 2022.05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ 52.478.600 £309.360 8336303811 7H02/2022
2 $77.663 1570 2022.05-18 2022-05-31 2 MARZO $2.478.600 5309400 8357004134 70312022
3 5 £79.315 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $2.478.600 5309400 8357976881 5042022
4 53.923.825 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYQ $2.013.915 £309.400 8358459304 30812022
5 $ 495720 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 TUNIG $ 1.815.360 $309.360 8358459304 0612022
§ $ 1.040.050 2643 2022-08-22 2022.05.05 [ TULIO $ 1.872.090 $309.360 58966317 17072022
7 $2.363.750 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $ 1,815,360 $ 309.400 3360574233 8082022
[ $1.975.537 3204 2022-10-06 2032-11-05 2 SEPTIEMBRE $ 2.448.845 $ 309.400 8361351630 9/09/2022
9 $2.552.850 3610 2022-11-06 20232-12-05 9 T QLTUBRE $2,325.930 $309.400 8362104727 11/10/2022
10 $ 872,578 3851 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVYIEMBRE 5 1.872.090 $309.400 62819525 BN1/2022
11 $2.496.120 4070 2022-12-21 2023-01-20 1 DICIEMBRE § 2,042,280 $ 309.400 $363550062 19/12/2022
12 i 12 ENERQ.2023 $2.174.650 ¥ $309.400 3364481508 3701/2023
Resumen de
contrato

Relation de actividades para ¢l periodo:

Desde: |2023-01-0!

Hastaz |2023-01-20 I

GRTIE AR RN R A
NESESFECIFIC

Y

EN CUMP

:| CUMPLIR CON LA ORGANIZACION, LIMPIEZA Y DESINFECCIONDEL AREA. ASI COMO
E LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA EJECUCICN DE ACTIVIDADES
:\(DILIGENCIAR REGISTRO EN LIBRO Y FORMTO BE REGISTRO}

ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA EYECUCION DE LAS ACTIVIDADES.

DESCRIPCION {DEEDESARROLEO:::

MIENTODECAD
T :

CUMPLIO CON LA ORGANIZACION, LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL AREA, AS COMO DE LOS

FORMATO DE REGISTRO (CODIGO MI-TV-FT052
VERSION 1)

UMPLIR CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE ENCUANTO AL DESEMPENO Y
ERMANENCIA ENEL AREA DE TRABAIO ASIGNADA(DILIGENCIAR FORMATO
DISTIBUCION DE FORMULAS LACTEAS)

EN EL AREA DE TRABAJO ASIGNADA. .

CUMPLIO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN CUANTO AL DESEMPERC Y PERMANENCIA|

FORMATC  DISTRIBUCION DE
LACTEAS ( CODIGO MI-DT-FT-311)

FORMULAS

ARANTIZAR INCCUIDAD, MANIPULACION, PREPARACION DE LAS FORMULA
LACTEAS Y ENTERALES DE ACUEREDO A SU DOSIFICACION, PRESCRIPCION
IETARIA Y DISTRIBUCION, CONSERVANDO CALIDAD MICROBIOLOGICA Y
NUTRICIONAL. (FORMATQ LISTA DE CHEQUEQ)

CONSERVANDG CALIDAD MICROBIOLOGICA Y NUTRICIONAL.

[

GARANTIZO INOCUIDAD EN LA MANIPULACION, PREPARACION DE LAS FORMULAS LACTEAS
¥ ENTERALES DE ACUERDO A SU DOSIFICACION, PRESCRIPCION DIETARIA Y DISTRIBUCION,

LISTA DE CHEQUEC. (CODIGO MI-TV-FTOLS
VERSION 01).

ASEGURAR. LA CORRECTA CONSERVACION Y ADMINISTRACION DE AL LECHE
ATERNA A LOS SERVICIOS DE NEONATOLOGIA

WO SE REQUIRIO

REGISTRAR ADECUADAMENTE LOS PROCESOS REGHSTRADGS EN EL AREA
ILIGENCIAR FORMATO CONTRCL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD)

REGISTRO ADECUADAMENTE LOS PROCESOS REALIZADOS EN EL AREA

NO SE REQUIRIO

K

HUMEDAD (CODIGO MI-VT-FT0%0 VERSION 02)
FORMATO DE SEMAFORIZACION DE|

ALMACENAMIENTO DE INSUMOS (MI-TV-FT-039
VERSION 01) FORMATOQ DE RECISTROY ____|

APOYAR EL CUMPLIMIENTC DEL CODIGOQ INTERNACIONA DE LACTANCIA
ATERNA. (CAPACITACICHN)

APOY( EL CUMPLIMIENTG AL CODIGO INTERNACIONAL DE LACTANCIA MATERNA,

CAPACITACION (ACTA DE REUNION)

CUMPLIR CON LA ADECUABA LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL
:|MATERIAL NECESARIO PARA LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE FORMULAS
ACTEAS Y ENTERLES (FORMATO DE ENTREEGA Y RECIDO DEL LACTARIO)

ENTERALES.

CUMPLIO CON LA ADECUADA LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ ESTERILIZACION DEL MATERIAL
NECESARIO PARA LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE FORMULAS LACTEAS Y

FORMATCO ENTREGA Y RECIBQ BEL LACTARIO
(CODIGO MI-DT-FT-319 VERSION on.
ESTERILIZACION.

ASISTIR A LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS PARA LA
*| SUPERVISION {ACTA DE REUNION),

ASISTIO A LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA SUPERVISION,

ACTA DE REUNION MAYO 2020,

TNFORMAR A LA SUPERVISION ACERCA DE CUALQUIER NOVEDAD EN CUANTO
:| EQUIPCS, MATERIALES E INSUMOS EN CUANTO AL AREA DE
TRABAIQ.(INFORAMCION VERBVAL ¥/0 REGISTRO.DE LIBRO).onvsc o

MATERIALES O INSUMOS EN EL AREA DE TRABAO,

INFORMO A LA SUPERVISORA ACERCA DE CUALQUIER NOVEDAD EN CUANTO A EQUIPOS,

INFORMACION VERBAL Y/Q REGISTRO LIBRO
RADICADOR DE ENTREGA DE TURNO.

S




rgv CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretarfa de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred Integrada de Serviclas de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA; 2021-12-27
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orfente E.S.E.
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SU GFICIO DE CONFORMIDAD CONLAS  |EJERCK) LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OFICIO DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/Q
NORMAS /O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETQ CONTRCTUAL Y LAS REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETQ CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES FORMATOS YA DESCRITOS.
NECESIDADES DEL SERVICIO (FORMATOS NCRMATIZADOS) DEL SERVICIO
CUMPLIR CON LA PROGRAMACIOND E AGENDA O CRONOGRAMA EN EL CUMPLI( CON LA PROGRAMACION DE AGENDA O CRONOGRAMA EN EL DESARROLLO DE .
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD  SUS ACTIVIDADES. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE|FORMATO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DE PERSONAL QUE AHCE PARTE DEL PRESETNE CONTRATO. PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO
5|SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE DESARROLLARON LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO ALA CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDQ A™LA ASIGNACION|FORMATO DE TURNOS
ASIGNACION REALIZADA FOR EL SUPERVISCR. REALIZADA POR EL SUFERVISOR.
Observaciones:
230 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERQ
Nota: Es deber contractual anexar la eertificasion del pago a Salud, pensitn y ARL. En caso de tencr contrato nevo adjuntar -
ol soporic de ofiliacién ol Sistema Genezal de Soguridad Secial en Salud como cotizante y afilincién g pengién,, Teniendo en fmw ‘m Q
cucnta que con la implementacidn del Decezto 1273 de 2018 ¢ pago de aparies 5¢ hace de manera vencida de acucrdo con las|
fechas cstablecidas en el Decreto (990 e 2046, Firma def Contratista
4 C.C. 15,601.736 de’ i QUIEDO

DIRECTOR TECICO coyﬁog




CUENTA DE COBRO No. 01 - 2023

FECHA: 31/01/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MIRNA RIVAS CABRERA
C.C. 35601736 de QUIBDO

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE ($2.174.650)

Por concepto de:
¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2429 2022,
con afiliacion a ARL RIESGQ 3, correspondiente al periodo desde el 01 AL 20 DE

ENERO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA |l PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

“Pﬂf N @w@b @l))’rmg_

MIRNA RIVAS CABRERA v
C.C. 35601736

Teléfono: 3133692821 Direccion: CLL 41 BIS # 2-45, | e e

No Cuenta: 550488416773312 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



Pag. 1de A

e:compznsar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

Sefior(a): MIRNA RIVAS CABRERA
No. Identificacién: CC35601736
Direccion: CALLE 41 BIS SUR N 245 ESTE -
Telefono: 3632791
" Correo: lanegra35601@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8364481508

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

MIRNA RIVAS CABRERA

CC35601736 P lelembre de 2022

8364481508 : iciembre de 2022

rinisiradera;Golombi ﬁ_‘a%@nslon

@olmidlo
2 FEE,

TIPO DCG.: cC
NG, DOCUMENTO: 35601736 )
T TAPELLIDOS Y NOMBRES: Corr o MIRNAL RIVAS CABRERAS o o T - T

EPS017 25-14 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24440 0

r

Crtn Adnmiimmanta ackd slacificada rana DBIVARN nar narta da Famnancar Onaradnr do Infarmarcidn



