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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOVO GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
'ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce:

|AMBULATORIOS SAN BLAS

No. CONTRATO - OPS: P8 6652 2021 C.D.P.No.: na

Unidad a la que pertenece:

sede Calle 34 las mercedes

Nombre del Contratista:

60539

] ce | J de: EOGO‘U\

—
g |
1
|
|
N

VALOR PAGO
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DL VALOR A /
s NOME LANII

otrost | abicioN | P | o | TERMINACION sl S PAGAR ‘g’c’l‘:l_”’ RO DE PLANILLA

1 $2.740.400 [2598 20210816 2021-09-15 1 Agosto $ 3.162.000 $ 400,300 52679327

2 $ 1,581,000 2859 2021-09-16 2021-09-30 2 septiembre $ 3.162.000 $ 433.200 53353401
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADCS SALDO'DEL CONTRATC
contrato - 2.
$ 2.002.600 $ 6.324.000 $ 6.324.000 $0
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios de acuerdo a su perfll para d (dclnfm)mdlspodbludld¢nmpﬂnlmod¢h-lﬂuyhvhludehmhudmm-duudgm‘emh“m
2020 -
Relacién de actividades para e periodo: |m|-m-al l nm;‘mu&-x |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s cobpulndas ou e ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
. Prestar ol serviclo de conformidad con la
1 pmumncl;:n.:: ng-n‘df :l:ofdldl con el supervisor del contrato, para el Se dio cumplimiento
e ria en lo do con actividades de p 16n de la salud y
TOW STYITOY VITATUS UV CaUA UTTUUe 1O
] con la p Idad requerida segln orden médica, orden de
2 |Enf: ria y pr 16 fonal, Inf: do al médico y enfermera las' Se dio cumplimiento
alteraciones
M. L Andal anls clinlea dialts
Orlentar y prep alosp para diagnéstico de d
3 |con los protocolos de manejo y Se dio cumplimiento
tecnologla requerida, Segn normas establecidas para cada procedimiento.
Punto satelite

inseguras

en la prestacién de serviclos de salud.§
limpleza y desinfeccién conforme a los protocolosy gulas intitucionales

Reallzar actividades proplas del culdado de enfermerfa previniendo acciones

Se dio cumplimlento

de reporte

Notificar Inmediatamente las acclones Inseguras ocurridas a sus pacientes al
§ |médico de turno, jefe iInmediato y en ¢l sistema

Sedlo ¢lnpllnk(m

Observaciones:

\)lo\ e { \OQ%

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

l:auudcuwu-momndebumuu-muh certificacién bancaria con la primera cuenta

de cobro

C.C. 80760539 de

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: EDILSA ESTHER MAURY BELLO
CARGO: Director Tecnlco Serviclos Ambulatorios
FIRMA
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Cuenta de cobro ( 001 )-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
VLADIMIR LOPEZ GUERRERO

C.C. 80760539 de Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL PESOS M/CT=_E

($ 3.162.000)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6652
correspondiente al mes de Septiembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (ENFERMERO), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente.

C.C.: 80760539 de Bogot4
TELEFONO: 3127042719

DIRECCION: CRA 11 - # 146 -75

NUMERO DE CUENTA: 488400302565 cuenta de ahorros,
BANCO: , DAVIVIENDA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA:31/08/2021
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