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Fecha Injcio: " Fecha Terminacidn infeial: Valar Mensual: Valor 2 eobrar: |E03§A400 - —|
.;m'zc':ﬁ:\‘: L -~ FE(.P}I(;\ODE -
OTROSE.. ': ! i :
SCTA - PLANT PLANTLLA'
T T 1365 |a0220501  |2072.05.10 T ¥ 1,680,000 % 309,360 0450163726 11033023
2 [51359.60 160 |0Z05-11 | 20220531 3 5 1530.000 3 300,500 5431581544 Toares
7 |szomam 1738 |20000601  |B050530 3 ABRIL 31080000 T309.500 SITIEE0%8 SHOY2022
3 152099400 . 1628 [Fozarel (20220701 4 MALC 32035400 5 309,900 53185087 Ei/a022
3 § 1.350.600 T66 | |S0020RB1 | |Z0n-0800 3 JIiS) §2.030.404r $300.360 435352036 F08TA002
R G656 |20220821  |S022081 % UG SZW0AR 3 309,360 336531901 THOE
7 §3035.400 2761 |Zae1 | 0m 080 7 AGOSIO $3.080.400 T3@.400 GAATaET38 Toioara
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Resamende | DEL CONTRATG DI CONIRATO PAGOS W"S _BALDODEL CONTRATO
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B -ORJETQO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRG ORIENTE ES.E

PRESTAR SHERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DE APOYO & 1A GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EY LA DIRECCION DR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacién de uctividades para el periodo:

ra
/ Pasta: |2{m—1 1= y

Thesde:  |Ma-t1-m

vigenie

capacidad demostraiiva do In EF y EMP

DIESCRIPCION DEL DESARROLLO - . .
OBLIGACIDNES ESPECIFICAS - — — -
} M - umlm) “ACTIVIDADES DE!ARRDI.LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTOC EVIDENCIA.
"J”‘M” OBLIGACION: e .
Apoyar las acrmda(les el proceso de Cadena de Custodm cm'nphcndu conel ol i . . "
I |adecuado mancjo y contrel de los cl tos probatorios acorde a la ¥ almacenar de nianera idonea s evida ectadas para g la Dicpdsite central deé svidencias

‘|Realizar y verificar ef imventario en ¢l depositive centrat de material probatorio,
aplcanddo Los controles neccaarios,

Sz realiza inventario del depbsito central de materizl probatorio y 1z organizacion de la misma
d¢ acverdo a unidad y ane

Tnventacio digital y manual del regisiro de cadena

de custadia y rétados

{Realizar 1 entrega a log entes de control solici

‘Fdobe ser avalado par el supervisor del contrato

Ny de material probatorio, Entrega a los enics de control solicitanics do material probatorio, diligenciando os formatos - . &
. 3 ditigencipndo tos f pondi Hevando reglstro y puatos de control correspondientes, levando régistro ¥ puntos ds control Regisiro en libro mdicador
- {Articutar eon el ente contspundreme‘ I3 entrega dc mdmm maicrinl probatorio Entrega de evidencia material probatorio provio 2 solicitud det mfsmo y dejando constancia Registro en libro radicador
: previo a solicitud del mismo y ia det ded rucibide
N | Mantener por of tismpo requernido las evidencias, una vez manscurtido realizar ¢ N . iy .. L
5 3 . L A 1Y 0 bn de las Depisito central de ovidencias
" .- {ramile coreespondients para sn disposicion final LS pos
2 |Reat itaciones al personal 1 sobre ¢l embalaj Licion ¥ . .
: i Y No apli
¢ [formatos scgun 1a otma actual y dejar registros y evidencia de estasde estas, Ho aplica para el mes © aplica
- o do ¥ reconvidns a las diferentes unidades, o cual 40 realizo eronograma ¢ plan de trabsjo Formato de plan de trabajo

Banls

: 1a nscolecck > e 4 de prueba ¢n las diferentss unidudes de la
Subred Centro Oniente, realiznd ion, retroalt ion ¥ ajusles en los casos
&1 Qe S0 Neccsarios

s6 realiza recorridn a Jas diferentes unidades para la recoleccion de RMP/ER

Yibro de recofeccion de evidentia o formato de
resoleecion de evidencia previamentes firmados

‘| Apoyar actividades del proceso de oxden y Smpicza , conforme a protocolos
‘linstitucionales.

Se mantiene la fimpieza ¥ ¢l orden diario del depésito de evidencia arrojando los residuos a
BUS ¢anecas comespondientes

1

yeentral dle evidencing organizad
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.’ Secetaria de Salud ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE - VERSION.
Subrad ntegrads de Serviclas de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION )
FORMATO INFORME Y CUENTADE COBRO

Observacones:

30 DIAS REALIZADOS EN EL MES DE NOVIEMBRE .

Nota: B deber contractual anexar b certificasion del page o Salud, pensién y ARL. En caso de taner contrato musvol
adjuntar of soporte ds afiliacién al Sistema General de Seguridad Socizl en Saled como cotizente y atiliscion o pension.
Teniendo ex cuentn que con [ inplementesion del Decsato 1275 de 2018 ol pago d= sportes 85 hacs de mantss vencida de|
acuerdo con ks fochas estableeidas en e} Decreto 1990 d2 2015,
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Cuenta de cobro 10 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

FECHA: 30/11/2022 ./

DEBE A:

ANDRES MAURICIO QUEVEDQO REINA Y
C.C. 1030604161 de Ciudad BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
PESOS M/CTE ($2.039.400)

L

Por concepto de:

+ Honorarios Prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3699
2022 con dfiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de
NOVIEMBRE de 2022. 7~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DE APOYO A LA GESTION

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente, /

==

ANDRES MAURICIO QUEVEDQ REINA.

C.C. 1030604181

Teléfono 3127800982 Direccion: CL 40 SUR 72L 55

No Cuenta 24096579952 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SQOCIAL
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