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

l- ﬁ:iéﬁ,ﬁf it | AFOT0- GESTION DE CONTRATAGKON e
. Dﬂm E_S.F. e INFOR CUENT, FECHA: 20211227
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1767 Proceso que perienece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertencce: | URGENCIAS
Unidad a I que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [CAROLINA LEON MENDOZA | cc[rozasessie | o [BOGOTAD.C |
Fecha Lniclo: Fechs Terminacién Inclal: 2022-04-30 Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2155740 i
ADICION/ | VALOR FECHADE FECHA DE | MES DE CURNTA DE st VALORBAGD i FRCHA DN
orrost | aociox | PP | micio TERMINACION cTA|  cosmo MMDRATAGAR mmu'mnm ) [ NUMERD DI EUANILEA S
] 104,190 | 1287 | 17052022 | 10/052022 T_|FEBRERO § 1.982.580 309,400 9429851237 200272022
1 5 1.682.990 | 1383 | 11/05/2022 | 310572022 1 [MARZO S 2.478.600 309.400 1431206302 370372022
3 775310 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 3 |ABRIL 5 1.§72.720 309.400 0432521836 6/04/2022
7 £ 5.332.620 | 1905 | 16/06/2022 | 15/08/2022 1 |MAYO 2.042.280 $ 309.400 )433834289 6/05/2022
5 5 431.148 2588 | 16/0872022 21/0872022 s |JUNIO 2.552.850 $ 309.400 9435099865 B/06/2022
5 523.807 2639 | 22/0872022 50972022 & [JULIO 2.155.740 $ 316.300 9437283053 12/07/2022
T 711355 | 2859 | 6/09/2022 571072022 7 [AGOSTO 2.099.010 $ 310,900 9437634688 970872022
3 2.496.120 3204 | 6/10/2022 S/1172022 ¢ |SEPTIEMBRE 2.099.010 5 310,100 9438960327 B/09/2022
¢ $ 1.928.820 3610 | &/11/72022 51272022 ¢ |OCTUBRE 815360 $ 311.000 9440318928 11/10/2022
10 | 10 |[NOVIEMBRE 2155740 S 311.200 9441651284 9/11/2022
11 11 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
ER " rom PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.948.640 § 21.934.950 $21.254.190 $ 680.760

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Desde: | 2022-11-01 |

Helacion de actividades para el periodo:

Hmn:l 2022-11-30 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

mmﬂuwmhﬂmamaﬂ

compamen la red prestadorn de servicios de b

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
f; % ACTIVIDADES mwmnmmommwmmm
(Las estipuladas en la mimita) PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA
1 |t y b campti s gt - a Cumph & hice romplir s gatss, i | 4 refiervncia y contrs I N —
" feevucia eu la mabeed & ¢ wervicion da sabod valro orimds {SISSCD) £:3 E | efervacia wn ba sred itegran de servicios de sald couiro orieste (SISSC0) E8 E
3 |mecibir en ln plataiorra det ftwore IRC I selicimden e, s s wnbued { UMHES Reeib el sadfvware SIRC Las solicinudes de las diflersnites vmidndes de sadud { UMHIS-CAPS-USS) do | i i
CAPS-UISS) de ba ssbeed contro orivmte [ — b
Emrvga de mma fortaecer | b o lam o cdemen e Entroged of i ' de Lan ardenrs de Z
3 ot ek siears s R e e sl Freshini ek iy Bitacorn de sntregn del passta de referencia
[re— dad . distritabes o Fucibit ¢l tralad & s dnd e disital iocal

Historia clmic registrads sn ol splicativo SIRC HOME

Articuler las UMHES, CAPAS (USS. y ofras [P externns de mmers eficas, eficiente, oporsma y
cuordinada en b solicamdes de mrmcitn de urpencias, waslades, refereacias ¢ luerronltes o poys

Articuli las UMIES, CAPS USS. y otrs [FS externas de maners #ficus, eficients, opriom y roordimada & lay
wolicitedes de mems it de wrpencies. tralados, referendcins ¢ itervonsulies o Apoye disgnostico

Historia clmics regrstrads vs ol spliostivo SIRC HOME

dingaoaticn
& |Solicine ‘Solicitt I docunentos necesarios pars los raslades istoria elick oppe = HOME
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A o it

In ida [TAB-TAM) por vin telaffmicn o por

inde

radio, commicando pobaw ol bervicio requeride, sided de origen hors leper de b cita

ida (TAB-TAM) por via telefbaicn o por frecoocia de radsa,
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Bitacars de traslackos e lan merviles de urgencian

Proorizer loa despackos de wrpencias vitales, paciemes newalighcos, muslermes o lns midedes do alta Priorict los despachos de orpeacies vidales, bt & dacles de alta N
L] v i el de b . Srepebahcomyring G ot i worcl o ool R Bitacors de traslados de las moviles de urgeociss.
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Informar desponibilided de mubolmsciss en o aplicative SIDCRUE.

Infiorut 1a disponibilidad de mebwluncie o ol aplicative SIDCRUE

rnlados de lus

Utilizat o] tebébono imeitunioml prs idnises deoiro de b SISSCO, propesder por ¢l adecusda wo y
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Ciommmi«ncidn contimm con las UMHES, CAPS, U338, ¢
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Observaciones:
(1 ¢ .l,e Mend
SIN NOVEDAD Jarolina on endoza,

Firma del Contratista

mmners vencida de scuerdo con ks fechas

Nota: Es deber contractual anexar b cotificacion del pago » Sahud, pension y ARL. En caso de tener contralo micva
adjuniar ¢f soporte de afiliacién ol Sistema Cienernl de Seguridad Social en Salud como cotizanie y afiliscion &
pensidn ., Teruendo en cuenta que con |3 implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

en el Decreto 1990 de 2016,

C.C. 1.023.908.816 de

BOGOTAD.C

(It
7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: | MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: | MIHECTOR TEGNICOLODIGOQ,009 GRADO 05 CARGO _ENEERMFERO CODIGO 243 GRADO 207
FIRMA FIRMA [ (""US. P& Al ¢




CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA 30/11/2022

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 CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA
PESOS ($2.155.740)

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1767 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de NOVIEMBRE 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,

Caro“.’na Le(f’n Mencloza.

CAROLINA LEON MENDOZA

C.C. No. 1.023.908.816

Teléfono: 3105744435 DIRECCION: CALLE 25 BSUR #5 57

N° DE CUENTA: 0550462300077957 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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