m

Sl

xiace Sad

b Integrada Ce Servicios de Salud

Ceftro Oriente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

((il)l(rﬂ AP-TA-FT-014
S10N: 13
I"I-( 1iA: 2021-12:27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

|
No. CONTRATO - OPS:

PS5 1597 2022

C.DLF No.:

105

Proceso que pertenece: AMBULATORIO

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertenccr: CAPS CIIRCALES

Nomt 1| Contratista: TATIANA MORA SALAZAR Lo Il 026 291 361 I de: l!)ﬁ\}\'l TA
Fecha Iniciaf Fecha Terminacitn inicial: m Valor Mensaal: Valor a cobrar: |$ 6,207 810
W r o . e A 'ALOR PAGO R < £
ADICION ALOR pp FECHA DE FECHA DE N® | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO 8 ADICION g INICIO TERMINACION CTA DE COBRO g i q;}m Al PLANILLA PLANILLA
1 5 6 744 500 105 2022-02-01 0220531 1 Febrero-2022 $6.207.810 3 THS OO SAI0TEITTY
2 § 3490781 105 2022-06-15 2 Mearzo-2022 $ 5338 200 § 664 200 DAITOS) 098
E} $ 14189280 105 20224m-15 3 Abril-2022 5 5338 200 3 664,200 94328592253
4 S1A18928 105 20220815 2022-08-21 4 Mayo-2022 55941 761 3§ 664,200 9434172827 O6A05/2022
5 $ 2,956,100 105 2022-08-21 20220505 ] Tume-2022 $ 5646181 § 735 MKh 9435932335 1306/2022
& $ 6207 K10 108 202240005 2022-10-05 3 Julio-2022 S 5557 468 $ 687 K00 D43T25655 1240772022
7 7 Agoito-2012 56178219 $712.200 9439055761 TANE2022
B .3 Septiembre-2023 $ 6207810 £ 764 KO0 GIADTHSE
9 ]
L] 1o
1 i1
12 12
13 13
14 11
15 15
16 16
17 I
18 18
19 19
0 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ressmendel | | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOSREALZADOS|  |}SALDODEL CONTRATO
contrato
3 16.014.600 3 IRTTRT00 $22.525971 5 15.947.729
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO
elacion de idades para ¢l periodo: Desde: | 20220901 Hnl.u:m
DESCRIPCION DETL DESARROLIO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lns enipisledes o Y it ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 |Prestar fps senvicios profesionales como médico Se realizaron consultas medicas de consulta externa v prioritaria.
2 |Dilig ¢l registro individual de atencion en salud (RIPS) Se diligenciaron los RIPS pondi a las citas did
3 |Desarraifar las actividades para el fortalecimicnto de los (CAPS) Se prestd atencitm de consulta externa bajo Jos cstindares de calidad posibles,
4 |Reportalos eventos de notificacitn obligatoria Se particid en la gestion de la notificacién a SIVIGILA.
5 |Dnby en [urma complela, oporiuns, (...) La hisionia clinica Se diligenciaron adecusdamenie L historia chinica y ordenes meédicas.
6 | Portar gjcamet institucional de la SUBRED durante La cjecucion. ., Se portd el camet de la SUBRED para la prestacion del senvicio.
7 |Cumplitfa programacion de umos de servicios Se cumpli con ¢f horario de fumnos establecidos.
8 |Velar poy el seguimicnto de las nomas do bioscgunidad. .. Se cumplicron normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambiental
9 | Acredithf <l pago de los aportcs al sistermna de seguridad social Se entregd ¢l comprobante de pago de la segunidad social.
10 | Velar pryrque La atencion sca humana, cficaz v cihda con los usuano Se cumpli las medidas de b ion del senvicio de salud.
Dbservach
Nota: F» dobay dhbtinciual ancxas la cortificecsin el pago o Sahud, ponmde y ARL. Fi caso d topws contrato nacvo sdjaata
o soporte de afifigeion al Sistema General de Segunidad Social en Salud como cotizante v afibaciin & penndvr, Temendo en m
uenta que con 1f frph im del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de manera venceda de scuerdo con las ol
fechas establ en el Decreto 1950 de 2018 Firma del Contratista
C.C. 1.026.291.361 BOGUTA
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NO‘\E&—RE ANDRE! ALEXI R( \PA"‘i“.‘ga_\RTL\'B?. NOMBRE: ANDREL ALEXI ROTAS MARTINEZ
CARGO: DOECTOR ST RI08 AMBULATOLIOS CARGO: DIRLCTOR SEUACKT AMDNLATORIOS
| FIRMA FIRMA
! s ]
s,

N
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Cuenta de cobro 009- 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:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS
($ 6.207.810)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1597 de 2022 correspondiente a SEPTIEMBRE 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

/—
L.
TATIANA MORA SALAZAR
C.C. 1026291361
Teléfono: 3102194592
No Cuenta: 005778772 Ahorros - Banco ltau.

Farha: 2N Qantiamhra 2N22



WV Ub-LU EL/6U/ LLUC

} oy ) Eumtg

000°6085
000'60€$
09E'09%
00E'095
005'56ES
035'56E5

HYOVd V HOTYA

2R RKEEE
223K &

S3QVAIVJIVONI
3 5007VS

008%9L5
000'60£5
000'60€5
00£°095
00£'095
005'GHES
005'55€S

L I —

VHOW §3S343INI 0QVAINDI HOTYA SOQVIIEY  |AQ

£ ¥95'E00'018
T E0S'700°09% Lyl
9 Dre'LIT'00R LO0LET

1IN

HYNVSINY S

(1 1SYHOQVHLSININGY) 543
YYANOS SOHND3S
(1 :SYHOQVHLSININGY) Tyv

SOUNDA10D

(1 :SYHOMVHLSININGY) d4v

091002

...um_dn 3Q N3WNSIY

0953

03 0§ ooE'09$ ET'LLFTS 0§ o§ 000'605§ £5TLIF'TS 005°56E§ 662'1LY°TS (1 )sopeyuy 12301
o 3 o oo WIS o fert o -3 o 008'6015 WL or loosan  [oossers LTS 13 _ woit] vz vion ____:59_ nl
apedy 26 seig audy 9 seig| o8ipod apody b | swig| ofjpas vy bl | sejq| odipod aundy 261 :E_ ofjpod S3IGUWaon uoPeAuapl | oy
SITVISISVEYd 5095314 420 anvs NOISH3d 0avaidw3a
S3LA0dV 30 VAVTIV.LIA NODVAINh
009°'F9LS 0 Y.L 0IMva | £3/60/IT00 FL60ITIOT 1 P00 TLI0640594 wo-rint| e
oEp riow 30 LEL] olieg ] eiund nLed obeg pnijes oLy
obeg wpay odjL ) opopad
NOLWGINDI ¥1 30 STVHANID S01va
on TECHEIIONE "3'0 YI000G-VIO008| WISz v [ Amey 1L an) TYADNIA UHIIOHIION YNYILYL MYTYTVS YEOW 1911829101 37
4001
3 yN3s opraduoxy | ougjFaL ojuawrLRdIg-PYPND Ui 1edizuiig jeLnang auruody 9] Iep20s uoTry Ap | ugEEIYLILEY)
JINVLHOY T30 STTVHINGD SO,
2aul| U

088 Op |BlaUa9 UsWNsSay

sa1ode

®



