A —— COniGo APIAFTON

) VERSION. 02
SUBRED INYFGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTEEA Y

-
- L wmtea Do
reie LAY APOND  GEATION D INSUMOS Y ADASTTCIMIENTO ___________._—————-——’_

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO /

v -

4
- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Na CON % " q /
n NTRATO . OPS Il‘.\ T 0 COP Nat Procesu sl que pertencre PROGESOASISTERCIAL - | NI IME NI}
- l Unidad o bu e pertenece VINIDAD SANTA CLARA I
Numb ——ne — -
vembie ded Comtranita IH'}(,\[N JIMENT 2 i kN —————— / I [nli(-lll A
- - B il J (& o l’-- A ss? ! -
Fechs lnkope T . = —— - 5 M
- l v,,__l;l‘_ — -._] Fueha Terminachin ingial. l\| w0 l Valor Mensunl, l‘ 171 / l Valor u cohrur -——‘___—____-__‘
ADIcION | vaLow ' - — . VALOR PAGO 5 ANILLA
otrost | apicion | €PP "1:','&:': FECIA DE N | aeSBE L | VALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLAS
: ‘ | TERMINACION CTA r”(‘ggm PAGAR sociaL__ | ———|
32w WL T ____—-———,’T,’——_—
' Ny e [T o e T T e YT E T MR ppangiissy
v LI T T — - s -
. 1] Aoeauay A MARZO  sissam R a1
. o = a0 ANRI $ 1 TUN 20 S 10 el
X — T s s a
: N . 5 MAYO sesssam | 31U AT
S _ v | N § 148520 wal o ETETTRA IS4
) = 7 o | Sresaam § 115 R L
s -1t 1 : S TN 4 TS A R 7'"‘""“7“
r —t—t— —_— —_— )
11} o = -1 | 2 preliy— s L = . -
3 . . wo| i N N — -
s —} _ I N A — -
"‘ R — o o 12 S - — =
| 13 e e — -
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Rewmerde | DEL CONTRATO DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Wb /
$ 3402 000 sizimsoo | $11.518.200 s/

3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO *’
FHINTAR SN ATRURCRIS DE A0 DE MANTRA PERSON AL Y AUTUNOM & [ ST CONDICION DE CAMILERO, F AR 1A EITCUCTON DI ACHIVIDADES ASISTENCIAL KX LUS PROCESOS DE GLSTION HOSPITALARLA U RUINCIAS Y
QUIRTRGIOON CONFORAME A LANNECFRIDADES DE LA SUNRED INTEGRADNA I SERVICIOS DESALUDES E

Vi
Relocian de scth idades para ¢l periods: Desde: | 1082021 .] T ﬁnmmnﬂq

OBLIGACIONES ESPECIFICAS _— — TR
(Lan entipuiladis €8 b mrsasia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLE

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

QRLIGACION
[ T T S Ny vy e— T R P —" e — ¥ ]
e (horaion wrh muprm. prospe 3l pasme dd (50 Y cadada de 2 miamadd) ) demas Se garaniizo el raslado de los pacienies entre las difercnios arcas do mancra 0ptuna. segura Fowrmabor N e tuta de Camllers

[ R A 1Y o la del pacionte en ol mes AGOSTO  DFE 2021

Se realizo of \raslado dol 100% de las mucstras garanizando s normas do cahdad y segundad cn ol

mos de AGOSTO DE 2021 Toemata Higa e mita e Cannllans

2 T s o b o Lbarsions dima, de forma npertuna

Se realuo el trasiado del 100% de i@s muesiras garantizando el uso adovuado de los elemantos de
rosegunad en of mes de AGOSTO DE 2021

$a realizo la geation do facturecion del 100% de las oidencs da servicio de foa paciencies quo
requineron apoya dignostico en ef mes do AGOSTO_ DE 2021

) ek b e ¢ s 5 bm e, velasds por s imcpraded + cpundad de fos wusmen. Sa realizo ol Uaslado del 100% do los oquipos o

U1 b s s b araled o o askado d imaestre | e el

1 ) e U s e e oo de vy en mas oqurims |Lberssonnos, congratian ravm \, e ) Foemiat Higa de it de Cannll

imos de mancrs scguis

i Bongramks g < orvwtarm im = & 1 snagssk, iz b wsbamenie e exiipon ) ghcTe e ~ | e garantzo a custodia do 108 cquipos asgnados par e cumiimanto ¢c (s activiades programad
e Tl L = S pura ¢l mes do AGOSTO NE2021 . i
= So garaniuo ol procesa du Wmpieza y deanfocion 0o los CquIpas a3ignidos para &l cumplimienio de las

T Raaha s shondacnm & bn cqmas asggnadon, o s ol proseoln

—— R ramadas pora el mes do AGOSTODE202Y _

- ~ Para ol mes do AGOSTO se cump las 0 do manera responsabie y rabap en - -

Bl e v+ fopeug L Senonn A faeoie ¥ Lo del s eqipe
\ Se garanizo ol manejo dn la histona clinica de acuerda a ko esliblocido en la normatmdad on of mes do
% o b gt b rowra hopal e o Disiorss Chica AGOSTO DE 2021
N v e e r A o T oo 02 o | 58 roalizo la palipacion o 1as rEUNONES Y CaPacAaciones proglamadas pars ol mea da AGOSTO DE N o T
Lastadi de \stshaain

e e 2021 A
1 N mtonms semars th U oo qur e s sucmmstyade on dearrol de s stV ) s oo aquviion las At das 30 & garant zanda |u confidenciidad de la informacion

]

2
=
3

4
I
<
=
13

7

N
" |
m
n L
=

purs of mes de AGOSTO “se railzaron los repored de suesos de sogundad durania of desarrolio do las,

12 |17 mbama donmm i om0 cosbomios meridos dearmie of iraslad i ke pacanien 4
[ P —— P S pp—————epea—r e Durante ol mes de AGOSTO DL 2021, sa garanizo una comunicacion clactiva y opriuna con of equipe] —_—
13 |y . __fdetmbap et e - i
14 |10 Voot ke o scstin (ks & o sy § lecarbon on ls mesers destinmls para ol fin El 100% de los cad. se trak de caunrdo al protocola de Mancjo digno del Fallecido Foaaany Hoga do ruta e Canillany
ST\ ke bk e b e 8 i £ 3 Vel m s AT, o0 firs opntina v | S8 gasaniizo of slado T 100 do Joa pacione(s 8 las ol'cianios arons a nivel instiucional o mancra ™
15 s o comliwnmlad o b grcesdades def w0 . oportuns y sequra en el mes de AGOSTO DE 2021 _ e Formabs Hiopa de nuta de Canilicns
I | rama rys st L o de rusmicoce copee ks «mikalas s Lag, Q0 A1, e asdiogranig So reakzo la gostion adminslrative dol 100 de las rrdunes do s0rvioo da los paconcles quo — -
16 | iy requineron apoyo diagnosbco en ol mes dy AGOSTO DF 2021 Format Hoga de mita de Canill
_ = == —_— =————————""""""[as acimdodes programadas para al mes de AGOSTO DF. 2021 s¢ Ivalzaion do acucrdo a low
17 |17 it s omaponie s gt 3 pwomnskon ctaldevidin o b Erundad _ |preteotos mamucionales B 3 S
¥ 1) Mot e o s als 5 cabekd 2 e L Fonaie, dands s i Lnmamiznls v of | S garantuo la siencion del paciente con calladad wubdas y Fumanuacion a loa pacionios esignados on -
v et el mos de AGOSTO DE 2321
Pt o e e Vot _ _  |eimoade AL L e s e dieciod i e b
19 Fatayse on b a ek d sl e Conbru and 3 A e sk Las o ) v e o preism o So cumplioron las aciiidades dosdo mi cumpolencias en [ alencion de los pacienies con codgo fop =
19 | ammpansien and teriondo ancuents directrices Instilucionuks Faanians Haga de 1utm e Canthee,
f— - o — - —_— - ——— = i
20 | 30 M b s e s s ks e i So garantzo ol regatio do las scliviades d';h-'io}'l dvr- del camiboro Froman T de mits de Canillom
e s e ol e & 1 s e ool o L s ] = . ———
31 |77 Ve e btk o & s v vom r Se ep las T -pu—:n!mdl!‘VA?»OS'lO du wcuerdo @ las competanaias | Foeman: 1a de mila de Camilier

acoda i o Suprsass ) de comdrmalad i oo sl de o | Ly 1o gl7o gl recibo y entioge da Lo de acuerdo al prolocolo da insltucional 1 il covspa de har T
— e

22

——
L R ——

e
E t\. v A \kﬁ\, {
. N L IRMA DEL CONTRATISTA
& e certifiem ot de papo @ Sal. pen ARI .
10 Caed o ez comttato puevo se debe acar yambien ln certificacion haikana von la prover caenta e C.C 19,700,887 DE BOGOTA
e P . . 3 e i

VISTO BUENO SlIPERVlSOEDE CONTRATOS

NOMBDRE:

CARGO:

FIRMA

Escaneado con CamScanner




. me iarig.c . 233A 5.52755 ©€2-576Z L2 FOS0E ITeASC-0:3
I ; Ra®TIsen L6 LLGIITR.D SEc IVOSAE-I§IPLGT 2 CTAL LR SL 37T 2 53¢ - 77 75 753 T-32-e5 - IIIREYY EI-R-REITE S5 a3 TS
Lop wftes -
'Svioyg)e

,unﬂmn.m 0s COWSE. S ,um 0s cS 08 0s ,am 0s “Su‘nnm cose:L s Lam 0% e oty )
TYN TYLOL wMzmwuwm»ﬂ. 30 mﬂum.owzm.-z: 1 duv Sw“mn...-ﬂ“u.-u_._ eI i v 4Bo1seuody | euss ssucdy | sefes sepody |soBsepy sepody| pnyes seuody | ugisusd sewody sefed o0l sobsopy 28I pniss o\ m
IvioL NIS Tvi018NS i PepI I} i . _
s3I |
oo sEL § os ag o fes o o | oowwrons (0NN |oozzz s |ses a0 s *wrz coties  [szsoss se3vasnnLeosdal|og os 3V VNNONIN (VNN u“ﬂ_ jo)0, _ _ 1114 _ M _ | _ " ™ IS TN
| | FIEIEE] I
o T e | SIS epeaspupy ool el B TR P i e wopeampupy ol el I il H mmmmmmmmmmm_mmmmm_mwﬂlﬁ ey p——
HHHE kd |
1ol | sajeasyeled sefe) sobsaly pnjes sauo|suad _ SapEepaAoON opej|ijv |13p SO _
FINVLINOdY 130 ||
H
|
[ YVANOE SOHNO3S duv I so |

| uoloedYyUaP)| jeba 9

\ '0'av1oo08 ojuswepedag '0'aviooos
‘ OJINM| ugloejU3sald BULIO] IVHNLYN e |
[ 0084¥059LE ouojajal 3INIIANIJ3ANI esaic |
m NS /8-2 LE#31S3T VS HO uolddallg L£850046420

,‘ TYNY3E ZINIWIF NIVE43 (L

31INV1¥O0dY 1z

i 1202/80/90 0QYOVd T R T
CEE628.68 (NId) oBed Zjauaie;ey .20z @20~ i0]d|Aseg Opoiad 1202800 " 1uQJIEZ130D) ODOLRd - S| = R

{ SL.6E69E0,  ‘BJ|IUBId DJPUNN

SSINSICN=c3AN! VTNV ‘B|||uB|d od||

vavarosNod
NOIOVAINDITOLNY

Nd C.°6€:,0 '90-80-.202 :auodal Lglaeals eysay

_ 3TdNISODVd

Escaneado con CamScanner



CUENTA DE COBRO N° 07 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit.900.959.051-7 /

DEBE A:

EFRAIN JIMENEZ BERNAL
C.C. 79.700.557 DE BOGOTA 7
LA SUMA DE:

1.749.600(UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS) PESOS MCT ( $ 1.749.600.) /

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2529
2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021.

' /
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD

DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

; 2
DRIN INEREZ \BER\NC’A\_
C.C.  79.700.557

Telefono: 3164047800
No Cuenta Bancaria: 008480366114

Fecha: 31 DE AGOSTO 2021
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

Informa:

Que reconacié PENSION a partir del 02 mes Diciembre de 2008 a favor del Sefior(a)
EFRAIN JIMENEZ BERNAL Identificado(a) con documento de identidad No. 79700557

El pago de la pensién se realiza bajo la modalidad de Retiro Programado.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado.

Cordialmente

Gerencia de Clientes
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