ot de Selc SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[r———
'.mawmqw.muw APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03

. . i DRGSR - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021.12-27
o e
1. DATOS G ES DEL TO
Proceso que perfenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: P‘; ‘:;:5 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratisa: [LADY TATIANA BELTRAN CASTAREDA |  ccfrosassson | o [BOGOTAD.C |
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: S L.588.440 I
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHADE. FECHA DE N | MES DE CUENTADE : :
omost | ameon | " | pacio CTA COBRO NALARAUAR SO o NUMERO DE FLANILLA d’;&‘:’u
T |S976.720 287 | 1/0872022 00572022 _|FEBRERO 2.093.040 S 309,400 9429350060 200272022 _
7 701,900 383 | 11052022 | 31052022 1_[MARZO 2.423.520 S 309.400 9431677511 0372022
3 973.865 697 | 1/06/2022 5062022 7 |[ABRIL _O82.880 300,300 9431678497 470472022
0 5.247.525 | 1905 | 16/06/2022 S/082022 1 [MAYO 2.212.470 290.300 9434571811 052022
s 270.868 2588 | 16/08/2022 | 21/0872022 s [JUNIO 2.250.2% S 285,000 9435698177 80672022
G H35.822 2859 | 22/08/2022 5092022 & |JULIO § 1.701.900 5 309.400 0436940214 11/07/2022
7 $2.723.040 | 3204 | 6/0972022 W/ 10/2022 7 |AGOSTO S 1.701.900 § 309.400 H438256754 082022
) s 1.786.995 3610 | 6/10/2022 V112022 ¢ |SEPTIEMBRE |S 1.928.820 5 309.400 3439640016 80972022
? 302.560 385 6/1172022 1272022 ¢ |OCTUBRE S 1.815.360 § 309.400 9441225639 10/10/2022
10 2.486.665 0 6/1272022 20/12/2022 o [NOVIEMBRE __[5 1.701.900 § 309.400 0442280847 /1172022
I 0 0| 2171222022 | 2000172023 1I_|DICIEMBRE _|S 1.588.440 S 309.400 0443878563 1071272022
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL : |
recite | B RARRING CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$6.279.120 §23.594.080 S 21.400.520 S 2.193.560

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMC AUXILIAR DE ENFERMERIA [ {tAMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCKON DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el period Desde: | 20221201 Hasta:| 20221231 |
D D) OL
y R DESCRIPCION DEL DESARROLLO
. 2 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la puntta) DE CADA OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
1 | compiic y bacer cumpiir s gatm, irntos y e wparym ol procesa de Compli « hice complir las piiss s a— - n exferencia § coners i < iy i
refereocia y contra refereucia mm I de wevicion de iente (RISSCO) E.3 E | refevencia o | wrrvicion e wald CO) ESE 2
Rcibis o la el safiwars SIRC bas solicissdes d, bam difireates midades de sadud { UM Recibi on 1 dal snltwrars SIRC las wolicinubes de las difereoter umidudes de vabud { UMHES-CAPS-USS) de s 5
1 Mmrm:dx-m h-cndm::::: e vy ropennle ol oy S TN
Esarega de i s fortalecer I e erdenes de Exgrogd #l o con regisires i ' die b ordenes de
a iris refosdid v inforand & libro radicador ) aplicaiva ST + inform Iy Hbew rasficador ) splicativa ST Misscorn de entrmga dél puesto de refereocia
1 'q_" ; ey e S “‘““"T_‘"':;:I"ﬂ_b_“ e e Hissoria clisics regesirda en el splicativo SIRC HOME
Al Y MR, CAR K, A, 7 ol JPY aobymas i manscy how, dflianis; spasims ¥ Ariculé las UMHES, CAPS USS. 5 oirss TP5 exterman de mamern efica. efciesee, oportam y cosrdinada v lns L o
5 :aﬂl-u:ulu goncisa, irnnladdon il prisecei ” iy -l HOME
& s.li.i-hmm.-m-—m ‘Solicitd I documnenton necearios pars bed traslados « HOME:
Filiar b low o de La v el o e Facii I wcalaci on o hfeeetesacres de b e g de serviion de sal cone xiens E-5 . de
I n\mEJEdlMlhmhamthWuMMmh acuerda o hot niveles do atenciin y grados de ir 1 da en ¢l ap! HOME
low wervision
; wbualmcia con Ia tipal da (TAB-TAM) por ; & o |, ekl ancia con 1a Gpologia requerids (TAB-TAM) por via telefbasrn » por frvcuescia de i, ) ) )
’ Mn(_ﬁ‘—nhuclmkhm-utai.lm*dnhrhw ._mhmumnm-uammh:hhm = Bitcons da irnslades de lm surviles e srgemcion
Pricrirar e despachos ds upencias itabes, pacisntes nesroltgicos, metermas » Lus wnidcin de slta [ Prioricd bow despoche pacienies [RT—— ek o :
L4 jidad Como criverin expecial de i ,:'— [I—— m_mwm“nmm-hdﬂh— BB Ao SN s TIO0 s
" u—nmmwluam-:-ﬂ:mrh-whﬁurhmhmwm Mwu-::::mhm:-u jidad y b + bl Hivsoria ¢ linicn roistrada ow o1 splicativo RO HOME
11 | Comocer y cumplir a poiitca & dnd reportar evenin sdversa » incidentes dafos gue | Conoci y cumpli I paliticn de segurided del pacients, reparté evetos sdversos v imcidemirs y degos g st pars | ok
. formmla acci j planwa e mejormmi formmi nccicaes de mejoramsents o plaer dr mrpormmo. G
1 Reviesr ol i | o vwces ' shjetiva de enconirer informacitn Ravisé o txrren b onml Ins veses que fon 1 objrtdve o [ ‘ Corres asignado sin comespondencis pendionie por
: e Ins difervrses umidads forman 1a 5155 provesisuies de bas diferraies madudes que conformen s SIS5C0 respander
13| inforar ilidd de s om ol aplicative SIMCRUE Infcrmd L di i ] [ itmcors de rnstacdon de las mioviles de wgencia
Utilizng ¢l telifona fastinciosal pars irbauites dentra e s SESSCE), progesder por ¢l adecunda ma y - s _ i . ; Fo— !
e e s g o it e peracasl e lace parts | Ve ¢ e wetmsbaniidsiomislaegn] sdposmbnl ksl g srpdialuhisismissiin:]
Observaciones: '\
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
Firma del Contratista
INota: E3 deber coreractinal anexar b contificacion del pago » Salud, pensicn y ARL. En caso de tener contrato mcve|
adjuntar ¢l soporte de afilincitn ol Sisema General de Seguridad Social en Sakid como cotisnte y afiliscidn o -
pensidn., Tmudnuncuauquemhhplwwué-d:lwwunt:nlsumtwuzm& c.C 1.018.468.592 de BOGOTAD.C
maners vencida de acuerdo con bas fechas el Decreto 1990 de 2016
VISTO BUENO wm DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ' CARGO /ENFEMEROCGD]GOZHIQRADOZQ i f/
FIRMA mMA |/ ALl £ il L) —
= L= A s 4




CUENTA DE COBRO No. 11

FECHA 31/12/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA
C.C. 1.018.468.592

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS ($1.588.440)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1765 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de DICIEMBRE DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA i
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

DO«:;M &e\jﬁm o

LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA

C.C. No. 1.018.468.592

Teléfono: 3107748331 DIRECCION: TRNSVERSAL 5 L BIS # 45 14 SUR
N° DE CUENTA: 0550475300045063 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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