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SUBRED [;‘lTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

P

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECIA: 2021-12-27

DATOS GENERALESDEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 6503 - 2022 C.D.P. No.:

Proceso que pertencce: CONVENIO 0002-2022

Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

Unidad a Ia que pertencees

Nombre del Contratista:

L

CATHERIN LORENA VALENCIA BOATIBONZA l

CC. [1010.164.285 ] de: [BOGOTA

Fecha Terminacidn inicial:

Fecha Inicio: ~ 2022-11-08 :

2022-12-31

Valor Mensual:  1$2.299.448 !

Valor a cobrar: |$ 2.299.448

1 $1.762.077
2 $2.299448 $329.400 . 9443926482 12/i12022
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Resumen de
contrate

$4.139.006

§ 4.061.525

§$77.481

ES REALIZ

Desde:  {2022-12-01

CENTRO ORIENTE E S.E CONVENIO 0002 DE 2022

asta: |2022-12-31

mantenimiento o calibracién de los equipos.

OBLIGACION
LInventario y distiibucion <& Jiaghostico al
1.Tendra la responsabilidad de per. disponibilidad del kit diariamente  revisar  disponibilidad  de kit diagnosticoservicio  dellos EAC CONVENIO 2511 DE 2022
diagnostico, servicio de fransporte, insumos, porte,i | de p ion p 1,dotaci i ion de usuarios|Contenidas en ol Formaid de neceiioad
1 dop i6n personal; dotacié de usuarios de registro |de rigistro y consulta a Ia historia clinica digital ' -|de personal que hace parie 1, del prsenie
y consulta a la Historia Clinica Digital. contrato
. Inventario y distribucidn de Kit «ilagnostizo al
2. Llevaré cuenta del estado y del diariamente se realizara verificacion de los estados de inventarios de kit, insumos y/oflos  EAC CONVENIG (50! DE 2022
inventario del kit di con el fin de solici posicion de i ylo o calibmcion de equipos. Contenidas en el formato se necesiddad

de personal que hace parte wiesred ¢el presente
contrato

3.Garantizara la disposicion de la
papeleria necesaria para la operacién de los grupos y llevar registro de entrega
de la misma. .

diari verificar la disg de la papeleria necesaria para la operacion de los
grupos y Hevar registro de entrega de la misma .

2Inventario y distribucién de Kit diagndstico a
los EAC CONVENIQ.:.-0001 , DE. 2022
Contenidas en el formato d.
dep | que huce pu

4.Llevara registro de la entrega semanal de elementos de
p i6n personas e i necesarios para la ejecucién de las acciones en
campo de los EAC

Llevar un control en la entrega | de el de 1 ion [ as e

necesarios para la ejecucion de las acciones en campo de los EAC

1. Planilla con regintio w2 ia e trega du insuios
y elementos de
proteccion pessonal u los EAC

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

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

{proteccién persoral

1.Planilla con 1:gistro Jelac
y elementes dz -

acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

. R . : ara el di de las actividades a realizar y el conocimiento dellActa  de  reunién _con
6. Entre otras actividades para’la operatividad del convenio on b Ay el e . . noe
B convenio 002 fineamiento. P
2 -
Obgservaciones:
. . < AN
Nota: Es deber contractual auexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de ontrato nuevo ¥
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistenia General de Seguridad Social en Salud comio cotizante y afiliacion a peusion,, -
Teniendo en cuenta que con la implementacdbn del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de mancra veneida de - e na

C.C. 1.010.164.285

Andrei Alexi Rojas Martinez

Pirector Tecnico Servicios Ambulatorios (E

(@




Cuenta de cobro 002- 2422

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CATHERIN LORENA VALENCIA BOATIBONZA
C.C. 1.010.1645.285

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/ICTE _

($2.299.448)

~ Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato Na #8
6503 - 2022 correspondiente del 01 al 31 de diciembre de 2022,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRAD Da.
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

| T

. CATHERIN LORENAVALENCIA BOATIBONZA
C.C. 1.010.164.285
Teléfono: 3028568268
Direccién: Calle 32 ¢ sur 13 d 63
No Cuenta: 28589911034 Ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 31 de diciembre de 2022




aportes - . Pianilla Resumen : . :
enlinea - s :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . F .
Identificacion dv | 7 - Razon Socfal i Clase Aportante... 1 i v Sucursal Principal Direccion- Ciudad-Departamento . | Teléforio Exonerado SENA e -
o el . G e P ) } : ; S T T I X ACBF: oy f Pl
VALENCIA BOATIBOMZA CATHERIN * | INDEPENDIENTE - ; PRINC 7 calle 32 csur 130 63 80GOTA-BOGOTAD.E, 2396499 "o :
: L LORENA: " o 2 — IR T ey e O T | I 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) % = i .
% Periodo s - o Tipo i © Fecha o .
< Penstén | “Satud flaniltal | "V Limite -ooPage ool itfBancet - © 0 -7 Dias Mora Valor R
2022:11' | 202211, " | 1000003503 ¢t . I 022112121 ... 2022/12/12| BANCO BOGOTA : e - $329,400
) LIQUIDACICN DETALLADA DI APDRTES T i L : Ty ] . ] o
ERPLEADO - = | . PEHNSION : SL UsAatup v T o cce - RIESGOS, T PARAFISCALES . .
“No: [¢1dentificacisn. | - Nombre : < Ui ppaiter |cotigo) Dias| | iace Agorte .. |Codiga | Dias Aporte  {Codigof Dias 3¢ Tarifa}  Aporte [Dias 18C Aporte’. - | ‘Excnerado. .| Total-Apertes
b e it I s | SENA ¢ ICBF
nm.lmnmm.nﬁ.ma&aﬂvﬂzn_}hﬁwr ados) - - N “$1,000;600]  $160,500, "7y $41006,000) | 71,000,000+ “$20,005 $1,000,005 . |7 s24,400 : S0 .. sof $329,400
Ciudad: BOGCTA Depto: BUGOTA D.E. {1 Afliados) $1,000,006;  £150,000 €1,000,008)  $125,000 $1,000,000|  $20,000 $1,800,00¢ $24,400 50) $0) $329,400
1 T ‘_a_eiuﬁ nz,mzn; 30| suo00c00 $160 204 510000000 -$125,000 coFaf 30 | stiooo.000 o s20.00 a7 30 | $1.006,000] 2.436% $24,400 30 5o S sol 7 Mo T | $329,400
R EoS ATHERIN wf Fmakn I L E N - R0t ?
. Total - Afiliades( 1) : 1,000,000 S160,000 b 8,000,000 - 125,000 51,000,000 .- $20,000 1,000,000, 524,400 sof . osof o ] s329,400
identificacion v * Sucursat v:i&vz - Direccion Teléfono Excnerado SENA e
i : ; : ) - ¥y et ICBF 0
CCAMGI64285 | . | VALENCIA BOATIBONZA CATHERIN ~ | INDEPEMDIENTE, <] PRINCIPAL < | catie 32 csur13.d 63 2396439 to
LE LORENA B { - M
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN.
' Periodo. ) e ) Tipo . ./ ©Fecha
. a,v.m:&m: Satuyd Page, .. o & Planilta * Planiila . " Limite © . --Pago . Ty Banzo Valor .
202211 Foezr, . 0000OIS03 S, o T|saemzeds2 - - to | sanay 0 2022/12/12|BANCO GOSOTA 4 - < [ 3329:450

$169,000

COLPENSIONES

LAy T | 5160,000 59 s $165,000
ARL (ADMIMISTRADIIRAS. 1) 1 e 324,400 Coso R S0 $22,400
o FCUROS BOEVAR : 503 17 524475 R . B S24.490
COF {ADMINISTRADORAS: 1 B B 1 $20,064; pti) $2G:060
- CoE ) $20,000 PR g 520,000 . S

$125,000
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