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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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VERSION: 03
FECIA: 2021-12:27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fechi Inici

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: [

C.D.P No:

Unidad i fa que pertenece:

Proceso que pertenece:

Servicio ul que pertenece:

CONVENIO 01122422

CONSULTA EXTERNA

UMEES SANTA CLARA

CAREN VIVIANA PALACION DIAZ

ce [inisses: | de [nocory

Fecha Terminacion inicial:

2022-12-31

Valor a cobrar: [$ 2299443
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

LESE CONVENIDbou2 DIE 262,

O CONO 7 ADIS7

OBJETO DEL CONTRATO

C
Relacion de actividiades para el periodo: Desde; | 20221201
) OBLIGACIONES ESPECIFICAS . DESCRIPCION DEL DESARROLLO

s extipuladas e |3 minats)

ACTIVIDADES DESAIROLLABOS |

1ODO EX CUMPLINIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTG O EVIDE

T Realizans T vesitivacion de b Sroecuencia de
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de Ta KPMS (Resolucian 3250-201%)

yegit e de b aer

L histuiat elinsica y o

acion e requiere of ustatin. De esta forma garantizara s apertura e
wral micdivo quien hari ¢l

o medica

Realizacion de formito para la intervaciones segin Ia resolicion 3280 propia obscnvacion lase con registio de

dimicnto, facturacion y

2t

endamicnto de citas medicins de control para T poblacicn priorisada

Verificar fas solicitudes diarias del medico derivadas de la atencion inical

Base con vegistra e agendamionto. Fchucton y

2. Verificara cohistonia clinic las ordenes
medicas derivadas de fa atencion micial per o EAC, ¥ realizan agendamicnio de las
citas médicas que sean necesarias
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Observaciones: -
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2

NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martines. NOMBRE: N/A
CARGO: Dircctor Tegpieg Servicios Ambulatorios CARGO; NiA
FIRMA FIRMA N/A




Cuenta de cobro 002-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CAREN VIVIANA PALACIOS DIAZ
C.C. 1022355651

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTAY NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTAY OCHO PESOS M/CTE

($2.299.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6502 - 2022 correspondiente del 01 al 31 de diciembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR’
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

/G2

CAREN VIVJANA PALACIOS DIAZ
C.C. 1022355568y

Teléfono: 3013798755

Direccion: Calle 48 sur # 89 b - 30
No Cuenta 316302454 Ahorro
Banco: BANCO DEBOGOTA
Fecha: 31 DE DICIEMBRE 2022




AS0 PAGOS

Se certifica que la empresa , ldentlﬂcada con CC-1022355651 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

MCertificacién de
Pago

REFERENCIA PORTIPO DE PLANILLA | CombAD NIT ADMINSTRABORA | AFILIADOS | MORA COTIZACION | INTERES |  TG;2F
Periodo pension: 2022-11 230301 (800224808 PORVENIR 1 1 160.000 200 160.200
Periodo salud: 202211 EPS002 {800130907 SALUD TOTAL 1 1 125.000 200 125.200
Planilla Nro.: 8622603156 Tipo | 147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 1 24.400 100 24.500
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 1 0 0 0
Fecha transaccién: 2022-12-15 PASENA 899999034 SENA ol 1 0 0 0
Banco: BANCO DE_ PAICBF |899999239 ICBF 0 1 0 0 0
Transaccién: PAESAP  |899999054 ESAP 0 1 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0 0
GRAN TOTAL $ 309.900
Pagina 1 Fecha: 2022-12-15 10:33:26




