Wi Seeretenia de Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E 522;‘.5"&5‘"""'”‘““
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: *b‘z‘!’ 12-27
\. s i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO meem
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: PS 2004 2023 C.D.P, Now: 93 Proceso que pertenece: AMBULATORIDS
Servicio al que pertenece; CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: CARCEL DISTRITAL
Nombre del Contratista: [ SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA | ce. [s4257925 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.112.730 l
ADICION/ OTRO| ~ VALOR cop | FECHADE FECHA DE. N [MESDECUENTA| o\ b bicin ‘;}g}‘ggf: - NUMERO DE FEPCA“‘G‘O"E
SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO : : - PLANILLA et
- b : : SOCIAL ! PLANILLA

1 § 163,382 Rl 2023-04-21 2023-05-20 1 ENERO 2023 $ 605,120 § 288 900 9444591838 5/01/2023
2 S 4,599 8K0 1025 2023-04-21 2023-05-20 2 EEBRERO 2023 $ 2269200 $ 331,900 9445815445 10/02/2023
3 § 1,233 660 1532 023-405-21 2023-08-05 3 MARZO 2023 £ 2552850 $ 333,100 9447296571 13/03/2023
4 § 1,267 320 ADI 2023-07-03 2023-08-05 4 1L, 2023 $ 2267032 £ 330,600 9448533617 10/04/2023
5 5 MAYOD $2.207.920 $ 331,900 G449RTIAY3 11/05/2023
o & JUNIO £2112.730 $ 335700 9451348494 20062023
7 7

] ]
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10 10

11 11
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Risiiien e dantrits DEL CONTRATO DEL CONTRATO : 7 :
$ 5,446,080 $ 13710322 §12.014.852 $ 1.695.470

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

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HQSPITALARIﬁ DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [1m62023 Hasta: [2023-06-30

3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS — P e
(Las extipulacias'en la minkth) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 | Prestar sus servicios como auxiliar de i3, en lo relacionado con actividades | Se prestan los servicios como auxiliar en lo relacionado con actividades de p. ion de la | historia clinicas Carpetas de desinf
Apo?'nrl o prlnc.esos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAL, Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAI EEVVA y scguimiento a
2 EEVV y seguimiento a cohortes documentos
las cohortes
Realizar actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo requerido en Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a o requerido en
3 |la subred formatos
la subred
Gumpls:con Iaslnol_'ma.s dc. bioseguridad, limpicza y desinfeccién conforme & los Se cumple con las normas de bicseguridad, limpoeza y desinfeccion conforme a los| planillas
4 protocolos y guias institucionales F s 3
p ¥ guts
Apaylr wmdad!.! Irc!acmnadas conz] proee de aer iacloa de.s Subred Se apoyan las actividades relacionados con el proceso de acreditacion de la subred
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Contenidas en el formato de |, Pig: : actas
H] i integrada de servicios de salud centro oriente
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es debwer contractual anexor la certificacion del pago a Salid, pension y ARL. En easo de tener contrsto nueve adjuntar el (_‘:_
soporte de aliliscion al Sistema Genernl de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliscién a pension , Teniendo en cuenta I FEY { t
que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con fus fechay I @C C C Z
catahlecidas en el Decreln 1990 de 2016 Firma del Contratista
C.C. 54.257.925 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: : JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA : NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA
N
DIRECT@RA TECNICO : e ; DIRECTORA TECNICO
CARDOY ( \ AMEJ@RJOS : e BCARCD: AMBULATORIOS
FIRMK. : /’ FIRMA



Cuenta de cobro No. 06
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 CIENTO DOCE MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE § 2.112.730

Por concepto de: 205 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 2004 2023, con afiliacidn ARL RIESGO 5 correspondiente al mes de JUNIO 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01-06-2023 al -30 -06-2023

Cordialmente,

e
(?"‘“;glec\fd lop&%,

Nombres: SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA

C.C. No. 54.257.925 de Quibdd

Teléfono: 3213783307

Direccion: Calle 150c # 117-31

No. Cuenta: 69800025079 ahorros Bancolombia
FECHA: 30 JUNIO 2023
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o Subred Contro Crie.. @ capitsl comprobad., @ Resultsdos A Comsults Affisdus B, % Programa Amplisc.. % Comprobedcrde D @ Sidesp G Sun.u.ﬁ»..aa&r G oanr .m. Subred Centrc Orie...

Valor total del contrato: f tufou_u 0o CoP
Valor anticipado: 000 COP

vator de las entregas 000 COoP
Valor facturade: 0.00 COP

Valor lacturedo pendiente de pago: 0.00 COP
Valor pagado: 0.00 COP

Valor amortizada del anticipo: 060 COP
Valor pendiente de amortizar: 800 COP
Valor pandiente de ejecucion: 11.443.002,00 COP
Valor pendiente de entrega: 11.443.002 00 COF

Documentos de ejecucion del contrato
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() PS 2004 2023 SUPERVISCR COMUNICACION 27-3-2023 pdf
m) PS 2004 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 pdt

PS 2004 2023 CUENTA DE COBRO ENERD 2073 pdi (Archivadc)
PS 2004 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERQ 2023 pdf

PS 2004 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 pd

RP PS 2004 2023 pat

P& 2004 2023 CUENTADE COERO MAYO 2023 odt

PS 2004 2023 SUFERVISOR COMUNICACION nw.g._i
PS 2004 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 202301

PS 2004 2023 CUENTA DE COBRO ENERO 202308 .

PS 2004 2023 CUENTA DE COSRO FEBRERO 2023 pet
mgggzﬂbs COBRO MARZO 2023.pdi
.%Eus.sﬂwan

PS 2004 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pa




