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CUENTA DE COBRO N°01

LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER
NIT: 804.013.228-5

DEBE A:
NOMBRE: MARYLUZ CARVAJAL RAMIREZ
C.C. N°: 1.098.799.830 de Bucaramanga
DIRECCION: Casa N 58 Barrio Los Pinos
TELEFONO: 3208105886
CIUDAD: Cerrito Santander
FECHA: 07 Junio 2024

CONCEPTO VALOR

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DEL EQUIPO DE VACUNACION ESQUEMA REGULAR Y
COVID-19, CON DISPONIBILIDAD EN EL AREA DE AISLAMIENTO Y
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO $1.700.000
CERRITO SANTANDER” segln Contrato N°029 de 2024,
correspondientes al periodo comprendido entre el Primero
(01) de Mayo al Treinta y Uno (31) de Mayo 2024.

TOTAL $1.700.000

Atentamente,

F\I\OH (e Lo

MARYLUZ CARVAJAL RAMIREZ
C.C. N°1.098.799.830 de Bucaramanga
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, DE SALUD Y APOYO A LA GESTION.

1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DE CONTRATO CPSAG-029-2024

FECHA DE SUSCRIPCION 01 MAYQ 2024
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO DEL EQUIPO DE VACUNACION ESQUEMA REGULAR Y COVID-19, CON DISPONIBILIDAD EN
EL AREA DE AISLAMIENTO Y TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
ANTONIO CERRITO SANTANDER"

CONTRATISTA / REP. LEGAL MARYLUZ CARVAIAL RAMIREZ

NIT / DOCUMENTO DE

IDENTIDAD . 1.098.799.830 de Bucaramanga

VALOR $ 6.800.000

PLAZO ’ CUATRO (4) MESES

FECHA ACTA DE INICIO . 01 MAYD 2024

FECHA DE TERMINACION o

PROYECTADA i 31 AGOSTO 2_02:.4

PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL INFORME ' 01 MAYOQ AL 31 MAYO 2024

FECHA DE PRESENTACION | 07 JUNIO 2024
NUMERO DE INFORME 11
' FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION . o
25.2% 0%
NOMBAE DELSUPEAVISOR ' CLAUDIA MARCELA RUBIANO MURILLO
CARGO / CONTRATISTA JEFE DE ENFERMERIA

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e | ACTIVIDADES REALIZADAS
' Se realiza acompafiamientoy
apoyo en todos los procesos de
vacunacion intra y extramural

FUNCIONES EVIDENCIAS

Apoyar cada una de los procesos de vacunacién
esquema regular y vacunacion COVID-19 de
1 acuerdo con fas indicaciones del drea de
vacunacién y jefe de enfermerfa.

No.

Evidencias Fotogréficas

se elaboran informes requeridos

L Informes Enviados,
institucion 'y el

Apoyar la elaboraciény presentacion deinformes |

solicitados en el drea de vacunacion.

Conforme al flujo de vacunacién y programacion
determinada por la JEFE, deberd hacerse
disponibilidad en el érea de aislamiento para

pacientes CcoviD-19.

Garantizar el acompaiamiento asistencial en los
servicios de transporte asistencial béasico, desde
la sede fuera de ella de acuerdo con los turnos

asignados.

por la
departamento.

No se han presentado casos de
' aislamiento para COVID-19

Se realiza acompanamiento 3
pacientes que requieren traslado
asistencial bdsico y asi mismo
inventario de  insumos Y
medicamentos de ambulancia.
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Desarrollar y actualizar las bases de datos de EPS
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5. de acu‘er'do cc?n las difecmces de la J‘EFE y Se' realizan bases de datos Bazas dé Datos en Pe
normatividad vigente exigidas por el ministerio solicitados por Jefe de Enfermerfa.
de salud.
6. A;?qyar las acciones d.e mejora pa.ra los procesos  Se realnzap acciones de mejora Evidencias Fotograficas
misionales que la entidad determine. para la entidad.
Participar en | d T Se realiza participacién en todos
7 | BN #1108 progiirmas de EApIGLATIC O 1 fas capacitaciones prescencial y Acta de Asistencias
intra como extramurales. i
virtual.
Se realiza Mensualmente |a
o ' isfacci
Realizar actividades de medicion de calidad, | ?;dmsu::’ig;ca:;:advzcs::asc?;:lér;
8. satisfaccién del servicio y demas requeridas por p y ; Encuestas
el contratante mediante encuestas transporte _ asistencial Sasks
’ . mediante encuestas diligenciadas
en fisico por los usuarios.
Elaborar las bases de datos y demés actividades | A ’
1 o FK Se realiza Resolucion 202 v
9 necesarias en pro del cumplimiento de la | £ ensuslments % sbe @ Certificado de
" Resolucion 202 de 2021 expedida por el v A cumpliemiento N 68821
L g ] | plataforma sigires.
ministerio y Proteccion Social TR, ¢
e Apoyo control de
Las demas actividades que le sean asignadas y Gestantes
10.  que conlleven al cumplimiento a satisfaccion del e Acompaiiamiento en Evidencias Fotograficas
objeto contractual. : salidas de excursion a
o | estudiantes normalistas.
“RELACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIALY APORTES PARAFISCALES SI APLICA'
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ARO-MES ANO-MES-DIA
PENSION 202405 2024-06-05 $208.000
SALUD 2024-05 2024-06-05 $162.500
RIESGOS PROFECIONALES 2024-05 2024-06-05 $31.700
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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MARYLUZ CARVAJAL RAMIREZ
C.C. N*1,098.799.830 de Bucaramanga

Original: EXPEDIENTE DEL CONTRATO
Copia:  SUPERVISION - CONTABILIDAD
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