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———— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E T
O snicosins Pl it byl
T FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
R Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2032 C.D.P. No.: 2245 Servicio al que pertenece: CONVENIO 0012-2621 "RUTA DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIAS™
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [HILDA MILENA SANABRIA OVIEDO |  cc[s2874245 | @ [BOGOTA D.C |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: | 2022-12-31 | Valor Mensual: [$ 1.707.480 Valoracobrar:  |S 1.817.640 ]
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE VALORFAGO FRCHA bR
STRoSr |- ini cop i iyt S = CoRites VALOR A PAGAR ammn:n NUMERO DE PLANILLA i PAGO
1 I |JULIO S 826.200 S 309.400 9437215379 11/07/2022
2 2 (A S 1.817.640 09.400 9438579580 10/08/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rosmusé  HORBCORIRATE D CORTRATS PAGOSREALIZADOS| |  SALDO DELCONTRATO
trato
e $9.163.476 $9.163.476 S 2.643.840 $6.519.636

FORME DE

CONTRA

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA II DE APOYQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E CONVENIO 0012-2021 "RUTA DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIAS®

Relacién de actividades para el period Desde: | 2022-08-01 Hasta:| 2022-08-31

| (] DEL DESARROLLO
ORICACIONS ESPRCINI cA VIR BERROTLA0E R e I e A

(Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA

= oua minoa) DE CADA OBLIGACION

1 “D‘;I‘-.‘D'l & et rute de akencicer intepral 8 victimas d vickacie del oo |\ o o vidad desir i 1 i it gyl & victiomi e Viokacia el comvio $012-2021 Informe dhe epocucidm mensisal del cmvemo
Servir de enlace entre el comvensa 0012 - 2021 v el dres de GESTION DEL RIESGO pars todas lis | Sarvi de endace anire el cosvenso 0012 - 2021 v el dres de GESTION DEL RIESGO pare sodas s sctividades que s

1 [ actrvidades que se dormvas de la sjecuciin del presente coavensn S la cpecucicn del pr Infiorme de specucicm mensal del comvemo:

Actuslizar dusrarnemie las bases de pacienies victimas de vickencu que amvis GESTION DEL RIESGOY

B [t con e i o Mo clinic, commaguinlon i af Mg ves DECAMIC, | VWil Nariariimis U bies e pucicmse victiucs do. viclaucis guf sors OESTICN DEL AIERO0 slimentinge | Ragiore dr hisona clvca s of splicavo Crinmries

EREVCIAL com bon distintos soportes de historia clinics, conssgnados en o splicasvo DIN AMICA GERENCIAL Grerencual
Hacer cruce de las bases que via SIVIGILA Y SIVIN con ol fim de ideraificar Jos pacsestes que Hice ef cruce de las buses que emvin SIVIGILA ¥ IV con el fin de abentificas os pacieries e pucdan ser ;

4 puedan ser cobijadon por ol comvemio 0012 - 3021 de alencie & victimes de viokncia cobsjadon por el comversa 0012 - 2021 de stemcin 8 victimas de vickosca MRS c wphchch ) el 1 v
Ageradar ol sopuimsiaio 8 Ind victamas de vioknci on cumplsmeento s s normatividad vigass que Agemdd o sopamacnio o la victanas o vokowd on cumphimacnio o i mmatnadad vigents ges dotran sor stendados |

s debran ser stendidos por los profesionales pricoscisley o Lo profesionales prcosccialay I e syecaciis memmmal dal comemmay

§ | Comooer 1as actridades gue mvolncran o ks process del presente crmvers por o las necesidades | Comocl las actividades que mnvalucran Kados s procesos del presenie cranensn po s las nocesidades del servicio, o | Informe de actndades aniregado 4 a spervasuin del
el sarvicin, los mquacren an oirs dres roquscTen en olra drea conmrao.

7| Esocutas actrvadades de Ia resolucion 5 1% FIC que lengan ges ver com las RIAS de voloncies Ejeculd actividades e b resalucion $1% PIC que longan que vor oon b RIAS &6 viokncas Informa 8¢ 1 suparvion del conslo

8 | Portar ¢l carmet mshuciceal da la SUBRED durants la cyocecon de b sctividades Torse o carnet d4 | SUBRED dursste |a cpecocion Je (a3 actrvadades contractiabes Informa 6¢ 1b supervisien del conzain

, .mdau:um:rnm:::duw:'ﬂmul‘:‘mu‘dﬂ;:‘bum T—— S perel e el - - I " - -
g et o o Kt sk vl 1 (ot sy ooy it At st comverso contenidas en el formatn de necesidad de personal que hace parte miegral del presemie contrak consrain.

cumtran

Observaciones: 198 HORAS
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Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salnd, pensson v ARL. En caso de tener contratn

S‘uzﬁi“‘:i;"?::‘;“ — mﬁrﬁﬁ mlﬁs"i";ﬁm‘,‘: { o4 ol 52.874.245 de BOGOTA D.C
apartes se¢ hace de manera vencida de acuerdo con Las fechas bilecid; el Decreto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA FIRMA




Cuenta de cobro 02 - 2022
31/ Agosto/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
HILDA MILENA SANABRIA OVIEDO
C.C. 52.874.245 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS
($ 1.817.640)

por concepto de 198 HORAS honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No. PS 5497 DE 2022, con afiliacién a ARL RIESGO
3, correspondiente al mes de AGOSTO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO CON SU PERFIL
ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA CONVENIO 0012-2021 CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,
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HILDA MILENA SANABRIA OVIEDO

C.C. 52.874.245 de Bogota

Teléfono: 3024385318

No Cuenta 0550008000761452 ahorros Davivienda




A D Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono n:o:»dm.%mﬁ;.» e
CC 52874245 SANABRIA OVIEDO HILDA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 39 G # 58G 31 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E, 7133541 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1022-07 2W022-07 G48T6046 9438579580 1 2022/08/10 2022/08/10 | BANCO DE DCCIDENTE o 5309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 50 S0 524,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 50 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 50 $115,000
SANITAS EPS005 B00,251,440 6 1 $125,000 50 S0 $115,000

$309,400
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