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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
. 6\?0 YO — GESTION DE CONTRATACION
RMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

W centro Oriente ESE.

CODIGO: Ap- T
VERSION:Alg“ &
FECHA: W21-1237

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P
PS: C.D.P. No.: 2961 Proceso que pertencee: CONVENIO 0002-2022
No. CONTRATO - OF2 Servicio al que perienece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA -
|UMHES SANTA CLAXA |
Nombre del Contratistaz LAURA ANDREA ROJAS QU]NTED (e oA dez WA I
~ . a At al: . 814
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Ville Metat Valor a cobrar: [s 774 81 ‘
OR PAGO FECHA DE
FECHA DE FECHA DE AL NUMERO DE
ADICION/ VALOR cop N° | MES DE CUENTA URIDAD PAGO
3 R APAGAR | SEG LANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cta| becosro | YALO SOCIAL . PLANILLA
] | SEPTIEMBRE §774.814
2 2
3 3
B 4
5 5
6 6
7 7
8 [
9 9
10 10
1 m
12 o
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e S DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.532.965 §$1.532.965 $ 774814 $ 758.151

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETOQ DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-09-20

Hasta: ‘2022»10418

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

elementos do proteccion personal, dotacion, asignacion de usuarios de registro y
consulta a la Historia Clinica Digital

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

y ) - ! L ' j 2,Inventario y distribucion de Kit diagndstico a
1.Tendré la responsabilidad de constatar permanente disponibilidad del kit diariamente revisar disponibilidad de kit diagnostico,servicio dellos EAC CONVENIQ 0001 DE 2022
diagnostico, servicio de transporte, insumos, transporte,i 1 os de p on personal,dotacion,asignacion de usuarios de|Contenidas en el formato de necesidad

rigistro y consulta a la historia clinica digital

de personal que hace parte integral del presente

2. Llevaré cuenta del estado y del - :
inventario del kit diagndstico, con el fin de solicitar reposicion de insumos y/o
mantenimiento o calibracion de los equipos

diariamente se realizara verificacion de los estados de inventarios de kit, insumos y/o
mantenimiento o calibracion de equipos.

contrato

2,Inventario y distribucion de Kit diagnstico a
los EAC CONVENIO 0001 DE 2022
Contenidas en el formato de necesidad

de personal que hace parte integral del presente
contrato

3 Garantizara la disposicion de la
papeleria necesaria para la operacion d
la misma.

e los grupos y llevar registro de entrega de

diariamente verificar la disposicion de la papeleria necesqria para la operacion de los
grupos y llevar registro de entrega de la misma 3

2,Inventario y distnbucion de Kit diagnéstico a|
los EAC CONVENIO 0001 DE 2022
Contenidas en el formato de necesidad

; 0 :
4 Llevara registro de la entreg ‘ de t dg e
proteccién personas e Insumos necesarios para la ejecucion de

campo de los EAC

as acciones en

Llevar un control en la entrega semanal de elementos de proteccion personas e insumos|
necesarios para la ejecucion de las acciones en campo de los EAC

de personal que hace parte i 1 del

1 Planilla con registro de la entrega de insumos,
Y elementos de

proteccion personal a los EAC.

5. Realizara cronograma para la asignacion de los
vehiculos a los EAC.

deacuerdo al numero de atencion en casa se realizara la distribucion segin las localidades

dimi de las actividades re:\l7( ¥ ¢l conocimiento del

1.Planilla con registro de la entrega de insumos;
y elementos de

Proteccion personal a los EAC.

i 4 a el
; | convenio i og;m o Acta de reunion con apropracion  de|
6. Entre otras actividades para la operatividad del coi convenio o
Observaciones: X
7 in G ¢ e niralo nuevo
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago @ i“h’g:é"'l‘“::(;z] id’gi:“ olé?“:‘:::,: ; :,Lr',‘]":c:;. a pension., L
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de b‘cuU"‘_‘A 3018 e pago do aportos s hace do ianera erisida de -
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 & irma del Cont
acuerdo con s fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016- M‘%_—d
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. { VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
T Andrei Alexi Rojas Martinez i NOMZ':)& Y : NA
4 - : ici rios (E CARGO:
CARGO: Director Tecnico Servici ulatorios ( [ = RG( “ —
W - FIRMA L1 o
FIRMA B, . . 1 o]
. ]
T
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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 SUBRED INTEGRADA DE SER GIG

CENTRO ORIENTE E.S. £
Nit. 900.959. 051-;7

DEBE A:

.

LAURA ANDREA ROJAS QUINTERO
C.C. 1.013.684.796

LA SUMA DE:

SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CATOR
PESOS M/CTE

($774.814)

h

.
1,
0}

3
it 't

Por concepto de: o | i

LA

« Honorarios por prestacion de servicios en ’&,‘ﬁﬁmp'imiento del contrato No PS

5889 - 2022 correspondiente del 20 al 30 ‘-'-Septiembre de 2022 ‘

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO ADI
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULAT
SERVICIOS DE $ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVEN|
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compensar salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR :

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE
Que el(la) sefiorfa) LAURA ANDREA ROJAS Pee .m g
QUINTERO  identificado(a) Codul
1013684796, se encuentra Afiliado en ef Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS CO ol
la Empresa ATENTO COLOMBIA SA. NIT 830065842, en calidad de Dependiente segin e
contenida a la fecha en nuestra base de datos. ;e

Fecha Afiliacién Fecha Retiro _jﬁ'-i
20220726 No Registrada k-

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Septiembre de
2.022

ol
Observaciones:

Con destino a: .
A QUIEN CORRESPONDA .

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién _—_
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vilido como autorizacién de | :IW gusto &‘i 3
multiafiliacién en e SGSSS.. tasiads il aclerachRi

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO
19881271
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Certifica :

Que nuesiro(a) client LAURA ANDREA ROJAS GUINTERO, Ideniificado(@) con c8
cludadania nimero 1,013,604,796 so encusnira vinculado(o) a nuostra enidad &
a CUENTA DE AHORROS LIBRETON No, 913103467 aperturada el 22 de

cuenta ACTIVA y que a la focha ha un manejo conforme @ lo establec

mmnmmmamwmmm|WMdﬁ‘. Jutio
de 2022.

Para trmiles de némina,legales intemacionales y otros tamblén puedes usar las sigulen
opciones de nimero de cuenta:

Cuenla de 10 digitos: 0913103487
Cuenla de 16 digitos: 0913000200103487

Cuenta de 20 digltos: 00130913000200103487

A “—*—w—.— -

P o
- N e —————y,p— —_—

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

