¢ SUBRED
egrada ds‘ﬁer.-;dos de Selud
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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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. CONTRATO - OPS: {’S 3230 2021 C.D.P. No.:

322

Proceso que pertencce: CONVENIO 0002-2022

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [ JENNY DANIELA ARIAS OSORIO

| c.c. [L019.091.040 ] de: [BOGOTA

Fecha Terminacion inicial:

-02-03 J

Fecha Inicio:

Valor Mensual: 2.299.448 Valor i

=

cobrar:|$ 2 136987 l

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE N [MESDECUENTA| (1 on 4 biGAR ‘S;'(?)};;l;tf: NUMERO DE PEIS:'(’:ODL
OTRO SI ADICION INICIO CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 I FEBRERO $2.136.987
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3 3
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL 5 .
—— DELCONTRATO BELCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.299.448 $2.299.448 S 2.136.987 $ 162,461

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

2

/

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE?

CONVENIO 0002 DE 2022

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: [3023~oz-03 7

OBLIGACI

(Las esty

Hasta:[2023-02-28
DESCRIPCION DEL DE.

SARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 |1.Tendra la responsabilidad de constatar permanente disponibilidad del kit
diagnostico, servicio de transporte, insumos,

elementos do proteccion personal, dotacion, asignacion de usuarios de registro y
consulta a {a Historia Clinica Digital.

diariamente revisar disponibilidad de kit diagnostico,servicio de transporte,insumos,elemer

2,Inventario y distribucion de Kit diagnostico a los EAC CONVENIO
0001 DE 2022 Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato

2. Llevara cuenta del estado y del
inventario del kit diagnostico, con el fin de solicitar reposicion de

9

s y/o

diariamente se realizara verificacion de los cstados de inventarios de kit, insumos y/o
0 o calibracion de equipos

mantemmiento o calibracion de los equipos.

2 Inventario y distribucion de Kit diagnostico a los EAC CONVENIO
0001 DE 2022 Contenidas en el formato de necesidad
de personai que hace parte integral del presente contrato

3 Garantizara la disposicion de la
3 |papeleria necesaria para la operacion de los grupos y llevar registro de entrega de
la misma

diariamente verificar la disposicion de la papeleria necesaria para la operacion de los grup

2,Inventario y distribucion de Kit diagnostico a los EAC CONVENIO
0001 DE 2022 Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato

4.Llevara registro de la entrega semanal de elementos de
4 [proteccion personas e insumos necesarios para la ejecucion de las acciones en
campo de los EAC

Llevar un control en la entrega semanal de el de proteccion personas e insumos nej

1.Planilla con registro de la entrega de insumos y elementos de
proteccidn pel | alos EAC.

5 | 5. Realizara cronograma para la asignacion de los
vehiculos a los EAC.

deacuerdo al numero de atencion en casa se realizara la distribucion segun las localidades

1.Planilla con registro de la entrega de insumos y clementos de
proteccion personal a los EAC

6

6. Entre oiras actividades para la operatvidad del convenio

induccion para el entendimiento de las actividades a realizar y el conocimiento del conveni

Acta de reunién con apropiacion de lineamiento.

Observaciones:

Nota: E
adjuntar ¢ soporte de afiliacion al Sis

s deber contructual anexar la certiticacion del pa

mu General d

Teniendo en euenta que con la implenie
acuerdo con lus lechas establevidas en ¢l Deereto 1990 de 2016

20 Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
guridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
acion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de

ek e oo

Firma del Contratista
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Cuenta de cobro 001- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051-7

DEBE A:

Jenny Daniela Arias Osorio
C.C 1.019.091.040

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO Y TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA
Y SIETE PESOS MICTE

(§2.136.987_}

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 3230 2023 correspondiente del 03 al 28 de febrero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002
DE 2022.

Cordialmente,

Londa ANCD TG
(Jenny Daniela Arias Osorio)
C.C. 1.019.021.040
Teléfono: 3105878716 2 Direccidn: CL 40 sur 3 a 84 este
No Cuenta: 457200135236
Banco: Davivienda
Fecha:28 de febrero de 2023
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CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1019091040
NOMBRES Y APELLIDOS Arias Osorio,Jenny Daniela
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 23/07/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Arias Osorio,Jenny Daniela, a los 16 dias del mes de febrero del afio
2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

‘] f)A,L;L] e Aedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 16/02/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior JENNY DANIELA ARIAS
OSORIO con Cédula de Ciudadania numero 1019091040

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 457200135236
Fecha de apertura 25/05/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.




