.m Secretaria de Salud
J Subred Integrada de Servicios de Salud

L
- fﬁ Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

m

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; Procraa al que pertenere: AMBULATORIOS SAN BLAS
No. CONTRATO - OPS: rsestazon{ CDP Na: 14 -
Unidad a la que perteneee: sede Calle 3 lay mercedes
Nombre del Contratista: [vmnnm ce | $0T6083 | de: |50r.: oTA
Fecha Inicla: Fecha Terminacisn inclal: Valor Mensual: Valar a eobrar: [fr16200 7
ADICION | vALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE ALBRPAGE
ettt |5 cop CHeE e cra || CuBNTADE VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
T TZ740400 |19  [F03108-16 EEEE 1 Fgote $3.162.000 $ 400.300 SIET0ITT
7 S15E1000 (2850 |R02iai6 02140530 3 septiembre $3.162.000 3 432200 53353401
3 STANI000 3067 [3031-1001 3 octubre $3.162.000 $431.200 54122084
3 STANI000  [33%  [20711008 0 noviembre $3.162.000 $432.200 54720403
B S3062000 (358 [0ai-iial 5 §3.162.000 433200 55375907
0 3062000 [3896  [201-1301 21231 0
7 7
* T ¥
9 9
0 0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
N
i | SerECRTS DO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 202,600 5 15810000 S 1510000 so

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

OIJETO DEL CONTRATO

Prestar servicion de scuerda a vu perfl] academico para devarrollar actividades (de Enfermeria) con disponibilidad en cumplimienta de la mivion y la vision de la subred centro oriente en el urea de direceion de ambulatorios

Reluchin de actividades para ¢l periodo;

Desde: |m|-unl

Masta: [3021-53-31 ~

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS = = T 0 . T
{Las eviipetaddan e s minuts) ACTIVIDADES DEL‘RR“LL‘M::’_:::* EDD EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTG © EVIDENCIA
. Prestar el servicio de conformidad con la
de agenda con el sups del para el s
e dio cumplimiento
: ollo de sus actividades, P
I en lo relaclonado con actividades de p kén de la salud y
TOS ST TTOS VITETCS U Gl T oo T
Ignados con la q segin orden médica, orden de
1 |Enf, 1 & Ituelonal, Infs do al médico y enfarmera las Se dio cumplimiente
alteraciones
4 anis hlatasis allales dlaile
Orlentar y preparar a los para exd de d
3 |con los protocolos de manejo ¥ Sa dic cumplimlento
tecnologla requerida. Segdn normas paracadap |
Punto satelite
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inscguras
e dia to
‘ en la prestacion de servicios de salud.5 S
limpieza ¥ desinfeccidn conforme a los protocolosy guias imtitucionales
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridus o sus pacientes al
5 |médico de turmo, jefe inmediato ¥ en el sistema S dias gunmpllidento
de reporte
tamer:

\\\)\me \Aow (Gremirs

Firma del Contra

S¢ anexa certificackin de pago a Salud, pensiin ¥ ARL.
En casa de tener contrato nuevo s debe anenar también la certificaciin bancaria con la primera cuenta de c.C
cobra

ROTEDSYS de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMEBRE: EDILSA ESTHER MAURY BELLO
CARGO: Director Tecnico Servicios Ambulatorios
FIRMA.

ey %
4




Cuenta de cobro (005) - 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/CTE

($ 3.162.000) ~

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6652
correspondiente al mes de diciembre 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

T\ (e

C.C.: 80760539

TELEFONO: 3127042719

DIRECCION: cra 11 # 146-75

NUMERO DE CUENTA: 488400302565

BANCO: Davivienda

FECHA DE GENERACION DE CUENTA:31/12/2021 .~
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