Sucrelatiz de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENFRO ORIENTE E.S.E Sgg;f&f})‘;'“"”"”“
APOYO - GESTION DE CONTRATACION RO o (227
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO *

L.DATOS GENERALES DEL CONTRATO i Ly i

No. CONTRATO - OPS: PS20042023 | C.D.P.No.: 93 Froceso que pertence: AMBULATORIOS
Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la gue pertenece: CARCEL DISTRITAL
Nombre del Contratista; [ SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA | c.c. [54257.925 | de: [BOGOTA |
Fecha [nicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:($ 2.269.200 |
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE I N* | MES DE CUENTA | V AL OR APAG AR Yleé%irsflf -l_ NUMERODE FE]?:I(‘;‘(')DE
OTRO S} ADICION ~ INICIO u,fI‘ERM‘INACI(? v CTA DECOBRO Y  SOCIAL | PLANILLA SrNTLLK
[ 1 ENERO 2023 $ 605,120 $288.900 9444591838 5/01/2023
2 2 FEBRERO 2023 $2.269.200 $331.900 9443815445 10/02/2023
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VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resumen de contrata | DEL CONTRATO DL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL. CONTRATO
$5.446.080 $5.446.080 $2.874.320 $2.571.760

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

OBJETO DEL 'CONTRATO.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALAR.IOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O

Relacién de actividades para el periodo:

(Las esupulndm éy Iu mu\um)

1 Prestar sus servicios como auxiliar de enfermena,

Desde:  |1/02/2023 Hasta:|2023-01-28

OBL'GACIONES ESPECfFICAS ACI'IVXDADES DESARROLLADQS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO.

_OBLIGACION © | PRODUTO O EVIDENCIA

en lo relacionado con B Se prestan los servicios como auxiliar en lo relacionado con actividades de promocnon de historia clinicas Carpetas de desinfeccion

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA,

IAAS, BAI

Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA TAAD BAI EEVVA y seguimiento a

2 |EEVV y seguimiento a cohortes documentos
las cohortes
Realizar actividades de educacidn a usuarios y familiares conforme a lo requerido . . . . . .
Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo requerido
377 {en la subred formatos

en la subred

4 “Iprotocolos y guias institucionales

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a los

Se cumple con las normas de bioseguridad, limpoeza y desinfeccion conforme a los|planillas
pratocolos y guis institucionales

Apayar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de Ta Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato .

Se apoyan las actividades relacionados con el proceso de acreditacion de la subred
integrada de servicios de salud centro oriente

actas

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la cortificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l
soporte do aliliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en o
con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

a quel

Firma del Contratista

c.C.

54.257.925 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 (DEL 1 AL 10 DE FEBRERO2023)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1(DEL 1 AL 10.DE FEBRERO.2023)

-NOMBRE: ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ NOMBRE: i ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 CARGO: : : DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
FIRMA’ FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 (DEL lfAL 28 DE FEBRERO 2029_‘

= VISTO.BUENO (S’U}(’ERVISOR DE/CONTRATOS No. 2 (DEL 11'AL:28 DE FEBRERO 2023)

NOMBRE: (,,Z&b:,/ 2= NOMBRE:
CARGO: PRIy CARGO::
FIRMA FIRMA

/



Cuenta de cobro No. 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
. SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA

C.C. No. 54.257.925 de Quibdé
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS SESENTA NUEVE MIL DOCIENTOS PESOS M/CTE $ 2.269.200

Por concepto de: HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 2004 2023, con afiliacién ARL RIESGO 5 correspondiente al mes de febrero 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO 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 DEL 01-02-2023 al 28-02-2023

Cordialmente,

Sledd Joger

Nombres: SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA

C.C. No. 54.257.925 de Quibdé

Teléfono: 3213783307

Direccion: Calle 150c # 117-31

No. Cuenta: 69800025079 ahorros Bancolombia
FECHA: febrero 28 de 2023
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