0 Seryfelos ¢e Saled
Centro Oriente ESE.

SUBRED INT
APOYO - Gl

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
DE IN Tl
FORMATO I\ FORME Y CUENTA DE COBRO

EGRADA DE

FECHA: 2020-05.04

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

et DIRECCION NTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PS G521 Proceso ol que per
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.x 2033
2021 Vbl i gk pestenéess UMMES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ viaNA maRCELA GAMBA HERNANDEZ ] ce | 1098.661.787 | e | BUCARAMAN |
it [ TMI062 | reewTorwmaciaiost | 20000015 ] Valrsbosut [ 5350000 ] Yelyrscben
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N
Ccbp CUENTA DE VALOR A PAGAR NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION (o7 /Y] (st SRCLRIDAD
SOCIAL
1 § 1.360.000 2223 2021-07-07 2021-07-21 1 JUNIO S 1.224.000 §427.300 420939653
3 8§ 1.340.000 2308 2021-07-16 20210801 2 $424.200 9422112323
3 8 1904 (Kb 2479 2021-07-28 2021-08-17 3 $ 1.020.000 Z £424 200 9422112323
4 $ 3451000 2607 2021-08-10 2021-09-15 4 53264 000 7 S414.100 9423404175
3 3
3 [
7 7
8 E3
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONIRATO
contrato
S 2. 142,000 5 10.217.000 § 7.786.000 8§ 2.431.000

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

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO

FERMERA I DEAPOYOA LA G

TON PARA DE!
INTEGRADA DE S

ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

TON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO E

SALUD DE LA SUBRED

i6n de actividades pars ¢f periodo: Desde: I 2021-08-01
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Laa entijulntaa en o m

CRIPCION DEL DESARROLLQ

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA
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dentra del plan de mangjo, con ua alio mivel
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tenicndo en cucnta que tod
procuraran el meforamiento de l salud del paciente, e uso ol del o
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APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID
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Prestar st s respetando lo
SUBRED, su vision, mision, estructura orginica regl
Lenicus, dentilicos y disciplinuios, acogiendo las directrices institucionales.
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£

s Uil

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID
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Informar al paciente y s familia sobre fa condicidn cliniea, plan de mangjo,
atencion y recoimendneivnes de egreso, conveer el grado de satisfoceion sobre
Tos servicios prestados v nesolver inquictudes relocionndas con el proceso de

o

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID
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APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

Respetar los derechos del paciente, ¢
disposiciones legales pertinentes proj

caddigo de ética midicn y las
servicios en donde se preste la

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID
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l: DF: NUMERO DE CASCRICGINTRO DE
IDCRUE - REALIZACION HISTORIA

pies en fos que se reguicn su
| cquipo de salud sobre kis

Realizar el soguimiento v control a paci
participacian ¢ mipartic mitruceion
procedimienios ordenad
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clinica, cpicrisis u otros d iales o
solicatados.
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Diligenciar en forma conipleta, oportuna, s Tegible (en los
G U S8 preseiien % del sistetna), Tos (orinatos de histonas clinicas,
consentimivnto informado, repoctes de estudios v dmm registros propios de su
vetuar, de penerdo a lo establecide en la nor dod vigente, los

procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el moncio de
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Garuntizar L debida reserva de la informuncion def paciente v de los registras
clinicos,
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1y adecunda f
1es, asi cotio L utilizacion meional de los recursos que la Subred
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reposicion o reparacion cunndo los dafios se ocasionen por negligencia o
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Reportar al drea de Recu
eijtiipos de propiedad del contratists, que se destie o las actividades
asistenginles.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGﬂ
CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRAJ m EN SALUD
Via~l JdAN
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Cuenta de cobro 0004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ
C.C. 1.098.661.787 de Bucaramanga

LA SUMA DE:

/

Tres millones doscientos sesenta y cuatro mil pesos ($ 3.264.000) g

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cop:trato No PS
6521 de 2021 correspondiente del 01 al 31 de agosto de 2021

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/
plana. (pamba. /
DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ
C.C. 1098661787 7 :
Teléfono: 3003380371
No Cuenta 814 651825 98 ahorros Bancolombia

Fecha: 31/agosto /2021
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