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1. DATOS GENERALES DEL CONT: AT
= e e e Proceso que pertenece: CONVED 10 (L02-2022
NECONTRATORGES: } s | Sblie = Servicio al que pertenece: CONSELTA ‘-i_\"l'lERNA
e T Unidad a la que perteneces (Uh A CLARA
Nombre del Contratista: | _ OLIVER ALEJANDRO CUMBE DUSSAN | ce 1z ¢l . ] de: [GARZON HUILA
Fecha Inicio: 20220 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensua.. |$2.874.264 | Valor a cobrar:{$ 671.703 J
L VALOR PAGO ; FECHA DE
T o CE N b NUMERO DE
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA l?h ; N ME::(P?S::STA VALOR A PAGAR SEGURIDAD PLAN’ILLA PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA ] SOCIAL ) PLANILLA
T ENEIEIE T 2022-11-07 [ SEPTIEMBRE. $1.624.584 50 0
> . -1 Ee=== 2 OCTUBRE $2.874.264 $317 900 1048163490 13/10/2022
: = D 3 NOVIEMBRE : $671.703 $319.500 1049603907 16/11/2022
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VALORINICIAL VALOR TOTAL | R £
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CCN i
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO : (Onrirte ag) %!
contralo o
§2.491.028 $6.614.972 §5.842.254 $ 772,714
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL.L::1¥.<TO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO . i : b
PRI STAR SERVICTOS TTC S G e toNil ™ NFERMERTAT CS ” ADES T "UTTON DE SERVICTOS AMBULATORIOS DE LA SUD RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTHO 0B LB S 0 ONVENIQ 0602 DEIL 2022
Relacion de actividades para el poriodo: Desder  [2022-0 101 Hasta:|2022-11-07
(;m IGACIONES FSFECIFICAS L3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
] las ot u'«‘l..J.v»v m‘} ' m;:.;:l_n ACTIVIDADES DESARROLLADU § lz :'::,'R(;SDD EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Acompafiar la constrace.on de les Recomendaciones de Cuidado en las familias [revicion de historia clinica corespondiente a la atencion medica en casa realizada por el| verificacion de las az con sus resplectivos
do prionidad alia equipo base formatos y verificacion del drive

.2 preferiblemente con la persona que  |espesificara lapoblacion para la entrega de medicamentos en casa para lo cual se define :
»y ¢l dia en el que puede presentar y [gestantes con dificultal para el desplasamicnto mayores de 60 afios con discapacidad y

Cencenar telefonicament
2 (atendio la visita del G

archivo de caracaterizacion con

o Base, el inc .
recomendaciones realizadas

hacer entrega de los medicamentos oicern. dos usuarias cronicos controlados
3 Desplazarse a la casa de las familias con prionidud alta y media para la entrega de famil del auxiliar de enfe : isad formatos de firmas de rtecibido en planilla de
; . S: .
T — apoyar entrega de familas por parte del auxiliar de enfermeria motorisado auxiliares
OIS ACTVITATTS U TE SUBTEY TUGUICTY S EUTT T UPCTAIvIuaa; TIUATITCIoS ] Tiar d fe - 16 de'hi : ibir diari t te del sidn n  dinamica de orde
: . 5 i S . el auxiliar de enfermeria o regente de farmacia,tras recibir diariamente por parte del|reve e inamic nes
4 |para cumplimiento €e metas y prodictos. i ODUCTO. Familias de prioridad i famil 1 listacl db i filiad ! ‘ g T 4 dicas, laborat di
el . jestor amiliar e istacl arg q 1 cps alud  confmedicas, laboratorios medicamen
Alta y media con planes concertados y entregados. Seguimiento registrado en |50 o1 ! 0 _de usuarigs afhiliacdos :a . ops T, sa e rog, Y camento
facoratn da caccatucio da sl stz s cdual LOOY. ol Lo gt abor vo por los med s ¢ uoarios priorizadoy” e formulados por ei medico
Observaciones:

Salud. pension y ARL. En cosn de tener contrato nuevo
1d Socil en Salud como conzante y afilineion i pension..
Tt 2008 ¢ papo de apones se hige de manera venceidi de

Nota: Es deber contractal wncvar b certa
aduintar &l soponte de ant
Teniendo en cucnt quc con b plesien

wnal S

acucrdo con 1as sechos Cslablocdis ¢ o g o 2900 de 200 o M‘mxﬂcl Contratista
(X = F\e / GARZON HUILA
VISTO BELENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | o
NOMBRI: Andrer Alexi Rojas Martinez NA
CARGO: Director Teenico Servicios Ambulatorios SR N/A
FIRMA : A NA
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Cwents de cobra (AY) - 2032

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 500 959.081.7

DEBE A: OLIVER ALEJANDRO CUMBABE DUSSAN
CC 12208788 4 GARZON HUILA

LA SUMA DE:

SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS TRES PESOS M/ICTE

3671.70Y

Por conoento de

Honoranos por prestacion de servicios en cumpirmiento del contrato No PS 5749 - 2022
correspondente al meés de NOVIEMBRE del 01 a! 07 det 2022

OBJETO PrEsTan SERVICIOS TEONICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO
PARA DESAKROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIHON DE SE RVICTOS AMBULATORIOS DE LA
SUD D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES E CONVENIO 0002 DEL

k. | By

s

F—r
C.C: 12203%1 D1 :,-Adh')‘r. HUNA
TELLVONO: 3136639024
DIRFCCHN (1 36 b SUR # 450
NUMIRO DY CUBNTA: a0 7 560039478 CORKIENTE
HANCO: DAVIVIENDA
FFCHA DL GINERACION DE CUENTA: 3000072022
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PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION ! ) ) .

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-11-16, 10:40:26 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049603907

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2022  Periodo Servigio: septiembre de 2022 Referencla pago (PIN): 8872203360

PAGADO16M12022 /= 7 i
I. DATOS DEL APORTANTE:
Razén Social OLIVER ALEJANDRO CUMBE
Documento CC12203761 Direccion CL 36K SUR #4 - 50 ESTEMZ 5 CA 17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono - 3156639624
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento . |BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP: - . POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | | Atastonirm | T | S, IEBEIE%zf*&” e - Bl B B e N 0 Il B B4 I~ ol Bl B Bl P B
CC 12203761 ‘;U”;’;T."““"“ o.emeE 58 00 | | | | I |°I3ﬂ 10| )(zamuponvemn §1.000.000]  § 160.000|[EPSO05) EPS SANITAS $1.000000  $125.000 2436 $1,000000|  §24.400|(NIN-GC) NINGUNA CCF 50| $0 50 5 0] 50| H $309.400]
II.LTOTALES
1BC Pensit 18C Salud IBC Ril 1BCC Aportes Pansion SR P Aportes C: A Sona | Aportesicar || Aores B Aportes e e e | TERgonS D |/ IISAESES £ 1AL HIMAL
ension alu esgos ajas portes Pension Aportes Salu: portes Riesgos : w -un ! portes =!'|u pona‘s " | . Esar. | MinEducacion -::v:r')zrs or A
) :,OD0.000 $ 1.000.009) $ 1.000.000 so $ 160.000 $125.000 § 24.400 y $0| S0 $0 $0 50 §0 'S‘D § 309.400| $ 10,100 $ 319,500

‘Pagina Tde 1

1El Poder.

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquillla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!
de I SIMPLE}

Antes de Imprimir, asegu que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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