SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
W T st APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION Vomiow e
L FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
I tenmnOrienmeEsE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
n Procesa que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: Pg ‘::2265 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista; [LADY TATIANA BELTRAN CASTAREDA | C.C. | L.018.468.592 | @ |BoGoOTAD.C. |
Fecha Iaicio: Fecha Terminacién incial: 20220430 Valor Mensual: Valora cobrart  |$ 1134.600 |
VALOR FAGO FECHA DE
ADICION VALOR FECHA DE FECHA DE * | MES DE CUENTA DE
QOTRO ST ADICION cop INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR 8!:1;&:? NUMERO DE PLANILLA PACELA
[ 976,720 287 | 1/0572022 /052022 _|[FEBRERO i{ 093,040 5 309.400 9429350060 20272022
? 1701900 | 1383 | 11/052022 1052022 T |MARZO $2.423.520 $ 309.400 0431677511 1703/2022
3 973.865 697 | 1/06/2022 5/06/2022 7 |ABRIL 0B850 |5 309.400 0431678497 470412022
T |55247.525 | 1905 | 16/0672022 S/08/2022 i |MAYO 3212470 __|S 290.300 9334571811 5052022
T [S279.868 2588 | 16/08/2022 | 21/08/2022 7 [JUNIO 2.250.290 285.000 J435698177 RI06/2022
7 |s 835822 2850 | 22/08/2022 :mnuaz & [JULIO .701.900 309,400 1436940214 117072022
T [52.723.040 | 3204 | 6/0972022 51072 7 [AGOSTO ~701.900 309,400 3438256754 R08/2022
© IS 1786995 13610 | 67102022 5 nnn 3 |SEFTIEMBRE L028,820 309.400 9439640016 R9/2022
5 |S302.360 3851 | 6/11/2022 5/12/2022 9 |OCTUBRE _815.360 309,40 0441225639 10/10/2022
10 |5 2.486.665 | 4070 | 122022 | 20/12/2022 10 |[NOVIEMBRE 701,900 309400 1342280847 ®11/2022
i [s0 0 | 21/12/2022 | 20/01/2023 il |DICIEMBRE 588440 400 J4438T8563 10/12/2022
[ 11 |ENERO 2023 134,600 309,400 1444830791 20172023
12 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Ridames da DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALTZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$6.279.120 $ 23.594.080 $22.535.120 $ 1.058.960

PRESTAR SERVICIOS TECKICOS COMO AUMILIAR DE ENFERMERIA Il {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [ 2023-01-01 | Hasta:| 2023-01-20 |
0 [ACTIVIDADES Dmoumgﬂﬂ.l’;lﬁ:(‘lgg ;.}NEII':‘TJ':IEEPSWM%DLO
i en la minuta ; 0D 00
(Las estipuladas ) DE CADA OBLIGACION PRODUCT! EVIDENCIA
Gl baces camplie s g, procedimsenion y dhanka i ' a Cuanpls ¢ hice cummplic bns i, | e refervncin y conera ; ?
1 retirsociny i servicion de saud cesrn arivcte (MI5SC0) E-S.E refereocia en s bred inegrada de sevicion de vabd ceniro rpente (SIRSCO) E 3. ool e gl o st e MR HOMER
Recibi en 1n placaform el safiwars SIRC s selisnaden de, ot (iervates veadacis do paoc ( UMITES | Recibi v L pliaformes det sedforars SIRC b solicitndesd b difarsetes s de sahd | UNHES-CAPS.-U155) de . - X
Y1 e apntoioe i | it ctinica. registrata em o1 picaive STEC HOME
[om— I irammicitn segore de las ordeses o [e— itm b gura de luw crh Fpr——. :
T | sarvicios rakiceten s Muum-umm:dm-m .m--m:lhmﬂu}ﬁummf Dtoneock dn sk it fasde 4 rervmt iy
Fosillar ol woulad de = distrital Facilisé ol traslndos e pach insituci : 7
Tl s e , - it e srptvlesratnidn - | Fitoris clinica registrads en of plicstive ST HOME
Asticular las UNGHES, CAPAS USS, y otrs 1P externas de mumern eficac, eficiemse, nportuay
A ; " ; Mhmﬂtmm,nhmt—:mmm,m::h ) _— _ :
5 .:«am.mmdma-mmmnuu.m_.m_haw Leotici i = i i Histori 1wl HOME
| Solicww Sol1cE on docuenechion ecemavos pars loy Saslados Histari T eplicative STV HOME
Facilitac la [ s de 1 sub rod imtugrach e sorvicios da vaad centro | Facillud tn st fox difarentes actores e b s red de sarvicios de salnd ESE do
7 mmﬁszum.u-nha—myﬂhmmuww“h m.l--t-u..i.-—.a.,,-l.m idad, boscaado racicesli [’ eficirmsen |Hisorin ¢l 1 aplicativo STAC HOME
hacer mis ofi low sarvicion.
[ ) poe frecuencin de | D I mbularicn cont |a Hpologia requerida (TAB-TAM) por r de i
3 ndn_ema&n-f—wkwr—hdnnﬂbw_h_bh:h e vl i do. uniciad Tugar de la cita AL Ml L i S il
g |Priceicar los empachos de wyencina viales, ; aln | Prioricd bos despachis de ; i " oa i ™ reTEE
sterio exprcial de Irlado po requisrs aceptackdn v 1o msded desting, L a epecial & " e—
natificnr 108 niveben <o stencin alio, mecka, y b [Fpe— ertrfcqud e mrvaley do e i, 5 bajn coeplajidad y la wervician e preta . o
U ey Sopi e, g . bt Hivtorsa clinica registrada ol splicative SIRC HOME
Conocer y rampl de seprvdad del . Fejortar evendn adhverso v incidentes datos que | Comacl y cumpli L poliica e segarid del paciente, reporté evemios adversos ¢ incidentes y duton gor serviri pars ;
n S & SY PICRIN T b L o il Historia clinics pegioarads en +] aplicativ SIRC HOME
12 [Reviear ol coren mstinaciomat 1 - in coa sl ok racuerar Revisd el corrva instituci [——— in con el ohjetivo de enconwr i n Corrva wmgnada wn orrvepodencia peedienzs par
- e lan stindes que conforuan |s SISSCO peevemsentes de las diferrntes wdacdes que couforman la SIESC0 respessder
13 | ieformmr dispanibilidad de mbalwicins o0 <l aplicative SIDCAUL e Ya dispomibilided & 1 aplicativo SIDCRUL Ritacorn de traslads de bas maviles de urgeaciae
ii ::i""' .,..-I T e dovrn de ba SERACO, propacder por sl mbecntubomn |y i cociomal pers i s el BERIC, plogemlar o1 selocoms sy b g | ommmicaice coctiomn con s INGHES, CAYS, S5, 5
u-ﬂ-:dln : ¥ P equipen tnda o] tiempe, Contsnidas oo ol Kurniatn de peceridad de personad que bacy parts mbegral b ot [P ran—
Observaciones: ( l }
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 a Lf ( )G’;\* AN

Firma del Contratista

[Nots: Es deber contractual ancxar In cortificacion del pago a Salud, penshin y ARL. En caso de tener contrsto mogvo.
adjuntar ¢l soporte de afilincidn ol Sistens General de Separidad Social en Sakud como cotiznte y afiliacion s

pensian , Teniendo en cuenta que con la mplementaciin del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de spories se hace de Cc.C. 1.018.468.592 de MOTA D.C.
munera vencida de scuerde bns fechms ides en e Decreto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXT ROJAS MARTINEZ (E) NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: | DIRECTOR TECNIQG CODIGO-069 GRADO 05 CARGO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
7

e Y LT l/ng,, & r2ad s



CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

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 CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS
($1.134.600)

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1765 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

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,

C,Qt)‘i &Hfuﬂ-

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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