SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

ERSION: (3
FECIIA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

C.C. 1.026.291.361 de

No. COfTRATO - OFS: PS15972022 | C.DP.Nou: 105 Proerso.que perftoces: AMBILATORI
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a ka qoe pertencce: CAPS CHIRCALES
Nombg# del Contratista: I_ TATIANA MORA SALAZAR I C.C |1.L)26.291.36I t de: IBOGOT[\ I
ADICIY VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N® I MFESDECTENTA VALOR A PAGAR ‘;:é?_;?g)ﬁ? NITMERD DE FECHA DE PAGO
OTRO ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 6,744,500 105 2022-02-01 2022-05-31 1 Febrero-2022 55,646,151 5 785,800 9430789771 1070272022
b4 $ 3,490,781 105 2022-06-01 20220615 2 Maorzo-2022 % 5,338,200 5 664,200 432051098 07022
3 $ 14,189,280 105 2022-06-15 2022-08-15 3 Abril-20122 3§ 5,338,200 3 664,200 9432892253 040472022
4 4 Mayo-2022 5 5,941,76] $ 664,200 2434172827 0605/ 2022
5 5 Tumie-2022 § 5,646,151 5 735,300 9435032335 1310672022
6 [
7 7
B 3
£ 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 15
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS|  |ESALDODELCONIRATO,
conlral
5 16,014,600 5 38,773,700 522264312 $ 16,509,388
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Relacitn ddictividades para el periodo: |;m-:.u.m | Hasta: |m-m-30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e s et ot e
(Las cotipulads cin s minats) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 sus servicios profesionales como médico Se reah . ficas de lta externa y priori
2 ir ¢l registro individual de atencidn en salud (RIPS) Se diligenci Jos RIPS ¢ pondi a las citas atendidas,
3 ollar 1as actividades para el fortalecimi de los (CAPS) 1Se prestd atencidn de consulta externa bajo los estindares de calidad posibl
4 far los cventos de notificacién obligatoria Se particid en la pestion de La notificacién a SIVIGILA.
5 ciar en forma completa, oportuna, {...) la histona chimea Se diligenciaron adecuadamente la historia clinica y ordenes médicas,
6 el cxmet institucional de¢ L SUBRED durante La ejecucion. Se portd ¢l camet de 1a SUBRED para la prestacitn del senvicio.
7 ir la programacion de tumos de servicios Se cumplid con ¢l horario de tumos establecidos.
8 por ¢l scguimicnto de L2s normas de bioscguridad. .. Se cumplieron normas de bioscguridad, salud ocupacional v gestion ambiental
9 |A ¢l pago de los aportes al sistema de seguridad social Se entregd el comprob depagodela idad social.
10 |V ucbaienciénmhurmm:fmyd]idawnhsusuaiu Sc cumpli las medidas de b ion del servicio de salud.
Observaci
Nota: Es deb atractial anexar bs certificacida de] pago a Sahad, pensidn y ARL. En caso de tener contrata nuevo adjuntar] —_
el saporte de Jfliaciia al Sistems General de Seguridsd Socisl en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en m
cuenta que implementacidn del Decreto 1273 de 2018 o pago de aportes se hace de maner vencida de acnerdo con Las! >
fochas establdiar en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Conlratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: EDILSA ESTHER MAURY BELLO NOMBRE: EDILSA ESTHER MAURY BELLO
CARGO: bmwonmﬂmmomouwcmus CARGO: DERECTOR TECMICO CODIGO 009 GRADO 03
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Cuenta de cobro 006- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

TATIANA MORA SALAZAR
C.C. 1026291361 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO
CINCUENTA Y UN PESOS ($5.646.151)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1597 de 2022 correspondiente a JUNIO 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente

TATIANA MORA SALAZAR

C.C. 1026291361

Teléfono: 3102194592

No Cuenta: 005778772 Ahorros - Banco ltau.

Fecha: 30 Junio 2022
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