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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-114
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.
" 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO _
PS 1767 Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS; 2022 C.ILP. Nou: 105 Servicio al que pertenece; URGENCIAS
Unidad a la que perteneces [ TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [CAROLINA LEON MENDOZA | cc[Lozssessie | w [BOGOTAD.C |
Fechu Imicin 2022-02-01 Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: 2 042,280 Valor a cobrar: ES 2,552.850 |
ADICIONI | VALOR : FECHADE |  FECHADE N° | MES DE CUENTA DI ,av.\wn PAGO RBCHADE
oTROSI | ADICION e i i _ SEGURIDAD N(mum DE PLANILLA PAGO
: | | S NICIO B TRRMINAGION o Fomme _SOCIAL W PLANILLA
1 5 L104.140 1287 1/05/2022 10/05/2022 | |[FEBRERO 5 1.982.880 5 309,400 9429851237 2/02/2022
2 5 1,682,990 1383 [ 11/05/2022 31/05/2022 S __ﬂ_-_l_é!lZU 5 2,478,600 309,400 9431206302 4/03/72022
3 5775310 1697 | 16/06/2022 15/06/2022 3 |ABRIL 5 1.872.720 309,400 9432521836 6/04/2022
4 § 5.332.620 0 16/06/2022 15/08/2022 | 4 IMAYO 5 2.042.280 5 309.400 9433834289 /052022
5 50 [1] i i JJUNIO £ 2.552.850 5 309,400 9435099865 8/06/2022
[ [
T i
L3 ]
Resumen de :&ag_grmmlct;‘l; :é:_'?:r‘rmo'r‘:.:'a- PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrale - )
S 5.948.640 £ 14.843.700 $10.929.330 £3.914370
T T DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMP RAT‘)

HBJF'I'CI DEL ('ON'I'RATD

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [ {AMBULANCIA) PARA DESARROLMR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacitin de actividades para el periodo:

Hasta:[ 20220630 |

Desde: | 2022-06-01

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. : (Las estipuladas en fa minuta)

Currsplir ¥ haser cumplir bas pusss, procedamisasios v emis documentos qus spovan of pross e
relirancia ¥ contra oo on bn sisbrad inlegrada de servicion b saliad contro onicarte (SIS5C0)
ESE

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

[ Cumpli ¢ hice camplir ks pusss, procedimiviios v demas docunmceos gue apod s ¢ proceso & refacm ¥ conss
reteromc en In subwed inlegrada de searvicios 8¢ salud centro onienie (SISSCOVE S E

Iisswin clia rogistrada e el aplicstivn SR 1HOME

7 ool on ln platafioma del soffwiene SIRC las sodicinades de las dileronies smidades de salud |
UMHES-CAFSATSS) de b subrod centro onienite

Recibi en la platsforma def softwaee SIRC L solicinades 8 las diferentes mnidades de sabid § UM ES-CAPS-1U88)
e la subrod coniro onmte

Iliskcwis clinica regiswada en of aplicative STRC HOME

Vo dhe By gt Feissirie sumiies ool nlepia o lwtalover I trnscin sopurs de bes ondetes de
servicios radicadas ¢ informadas o s pendicnies | libeo radicedor § aphcative SIRC

Enregus o namms o registios como sstrasagia pars fortakocer b iramscion sopurs de las ondases da sorvicion redicasdas |
¢ infirmadas o s pendientes | libeo radscador ) aplicative STRC

Iutmcorn de enmrepa del puesta de relironca

Fonalitar ¢l waskad de pasicntes urgonies enine unidades hospitslanss ¢ msbiuciones sk o
reschniales que cutigunient [ red prestadons do scrvics de salid

Fagaite ¢l traslado da paciontos urgones entra unsdsdes
counponien b sl resladonn de servians de sl

distratales 0 e

FBishorla clewcs regairmds on o wpleanva SIRC HOME

Artsaslag b UM ES, CAR + oty 15 cvtomas de mancn elicaz, eflcise, oty
8 |eormbinads vm las solicinades b atoninn de urgancias, trandados, refonanas ¢ imarconsubia o pove
disgnostica

Arhculd los UMIHES. CAPS LSS & otras IPS extonas da mancre eficas. elicianie, up.-mml ¥ coondinada on las
selicinades B atmcanl de wiponcaad, mualidos, feferi

isiunia chinica repisirada en el apticative SIRC O

6 | Scliciiar los dicuimentos movesanos para bos irmsladi.

Solscake I dewcummenth s necesarion parm ks masdados

[Fisicess chinica reginnda en el aplicativa SIRC (10N}

Facilitar la s dhifercmien achones de ba sub red indeprada de servacios de sabad eentn
T [oeenss ESE de seueriu o hos niveles de wtencion 3 grados da complegidad. buscands racionaluzar bos
rocurs parn hacer mis eficiamcs ks serviceos

Faslind b aeticailacion con bos diferenies achones & ln sl ol mscprae do servicio e salind scnar orkerise £S5 e
st n bon eveles e atcticivn v grados & compleidad, biscanda rcwializar los rocrsos pars hacer mis cficioics
lom mervicion.

Hrsona chinics regisamda cn el aphcatve SIRC THIME

Erwcvcmmar |a smbulana con ln pologia reysords (TATIT AN poe vin iekefieics o por frevsms

Dhreccnme ba ambwibancia con la ipologin reguerida (TAB-TAM) por vis telclnuca o por rocucncs de rmdu,

B i rudic, comemicasmbe sobie of sarvics rapearice, nidad b s hors ugar dh- b i comunicandis shre ol wervicic reuerido, unidsd de onigen horm hagar d s cols P 0 ot A

L[| Freonican bos despachos e wrpomcias vitakes, pasientes neuroligins, matriis o las ke de alts | Prsorice bos desgachion e urgerscias vitales, pacionles meurbigsceos, mataman o las unadady b alta comphopdad brs

4 | commplfdid; Gonts errori ol sl e rospliers sisebneicn o W okl st cunles comno erinerin ¢spevial ¢ traslad mo rospuscren aceptackon o1 1 inadsd desine Fuincot, o8 tepladon do W Aiviicé e gl

o |Meniicarbosnis 4 sk . oo,y b seanplepdi ¥ lon i que prsta chontifiq o mivelies e wictckon abo, mesdi, v hajs complejidad y Jos servichs que rest (ssmbulsiirics, W aurie tdes regiacsdn S aplicasive SERE AR

wrpencis, Insquitalarics, urgencias, complementarias)

Comncar v cuniplie I politicn do seguridad del pachonte, reportar cvens adverio ¢ iadanies datm que |Comty cimmpls I rilines do segurndad del pacasmic. eporis e mdverun @ inchbamics y dah (s serviran pars e

LLE] sorvitin paes fominila wocanian 86 mprmmmienio o plands da meoramicito ormsla agciuies d mociormmisshe o planes B M it oo gk et KL RCTIEIMD

!x Hevisar & cormen mstitucuwal las voces U mm el ab 3 I Revise ¢l g dowl e vores ias Mo fegesanio con ¢l olipetivg de crconaar mlonnsd e milrutagh L b 4 purdicnke s
auswzasies, provenintes o las difrenies undsdes qua confurman la SISSCO provenicnhes de s difercuibes unadsedes e confirman b SISSCO Respranker

13| Inbormar despeoubslidad o sbsalamesss o el apliatv SIDCRUE T s disgnnielidad de wnibulamais o o apicstive STRCRUE Tt s Wnladin de las smimaken 0 gt
Unlienr ol el a tramites denirn o ba $ISSUO, propersser por ol sdossmdosoy | 1 : s : s AR

14" | howct canpauhs ol oxjuipes teak ey, Crmbeondas e of formascs e sciwidad da persced e hacs L Il.Ilm:I.‘hh.kll::\“uu!l:IL:‘l:l;‘n xnlnlmn .l;m:\.h. L:::\r » ;-wulm.- :: el addeisado h:.; 3I h:l.m :gulu:‘ t:m.;.::u-; u-u:m ) Inrl- Mli.l.\.. CAPS LSSy

echirioimal et oxquap ol tampo. Contensdas en ol Formake de noce prsanal g hace pare integral del prescnse contrate |otras 115 externas de mancra eficas v opoctun
Observaciones:

SIN NOVEDAD

arolina Lé“.éﬂ "Pendo;&a

Firma del Contrat

ista

Nota: Es deber contractual onexar la centificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrala
nueves ndpuntar eb sogoite die afiliacin ol Sidena General de Sepnndad Social en Salud coma cotizante v
afilucion a pensidn., Tenacndo on cienta que con s implensentacaion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de

1953 de 2016,

aportes s hoce de maneri veneidn de severdo con Ins fechas extablecidas en el Decretn

1.023.908.816 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 - VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL | NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
.CARGO:  |ADIRECTOR TECNICQ CODIGO 009 GRADO 05| |  CARGO _ENFERMERO CODIGO 243GRADO 20

, .
FIRMA \J,\ (Mot MLLM (QoALee ] FRVA | 200 [ oo Jico L0100




CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA 30/06/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

CAROLINA LEON MENDOZA
C.C.1.023.908.816

LA SUMA DE

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($2.552.850 )

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios.en cumplimiento del
Contrato No. PS 1767 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JUNIO DE 2022. '

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

claro lshe Leén "Uendoza

CAROLINA LEON MENDOZA

C.C. No. 1.023.908.816

Teléfono: 3105744435 DIRECCION: CALLE 25 B SUR#5 57

N° DE CUENTA: 0550462300077957 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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