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.’ “ Sacretarla de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 52},’5‘?‘}4.‘%‘; TA-FT-0M
Subred Integrada de Servicos de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECIIA 2021-12:27
- FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente ES.E,
PR TR : Fr A S L DATOS.GENERALES DELCONTRATO S i 20 h o e e
No, CONTRATO-OPS: | PS3102 2033 T C.D.P.No.: Broces que perlcncee: MISIONAL
i Serviclo al que perteneee: DIRECCKIN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
: Uniidad a la que pectenpee: CENTRO DE ATENCIGN PRIORITARIA EN SALUD DIANA TURBAY
Nombre del Contratisia: | SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA ] c.C. [52858.892 | de: [BOGOTADLC. |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacidn inicial: Yalor Mensuak: Valor a cobear:(§ 1,975.952 - s
ADICION), R,
‘OTROSI:; A X SEGUlen
I i MRS : - S - SOCIAL:
[ 3 163152 [ 1 ENERO 50 30
2 $ 1.975.952 1630 2023-05-01 2023.05-31 2 FEERERD § [.812,800 $358.900 8365494651 100272023
1 $1.975.952 1391 2023-06-01 2023-06-30 3 MARZQ $ 1.812.800 5 358500 B366107529 RI03/2023
4 53,951,904 ] 2023-07-01 2023-08-31 4 ABRIL $ 1.975.952 5 338,500 HI6EYZ261 410472023
5 5 MAYQ 5 1.975.052 5358.900 8167873779 170572023
[ [ JUNID §1.975.952 $358.900 8368451357 9/06/2023
7 7
8 E
"9 9
10 10
11 11
12 17
Resusnen de DEL CONTRATO DEL ONTRATO
contrale . s =l . S .
5 5.438.400 5 13.505360 5955345 ) $3951904
B, T, i g
- ; INFORME DE AC'I‘[VIDADES REAL]ZADAS Y AYANCE-EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
1 : , - * QBJETO DEL CONTRATO. L s

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relatién de actividades para ¢l periodo: Desde:  [2023.0601 7 Hma:lzm-oﬁ-lo o '

ES: DESARRO

; Apoyo en |a gestion y coordinzcion de agenda ambutatorin, Apo)o en oonrnnacmn ca.noelncmn ¥ reallzamon de esludms a.mbulalonos el servicio de Apenda
4 diagnoslicas,

Apayo en la gestion para ln atencion integral de los pacientes que requieren el | Apoyo en el seevicio de radiologia e imfig li icas en [a ion y comp enla [Servicio de radiotogia e imdg dingr

‘|servicio de radiologia garantizando [a vigilancia de [a atzncion con calidad atencion al paciente.
oportunida, calidez, seguridad y cominuidad.

‘I Apoyo en el seguimiento y moni de actividades al proceso de atencion Transcripcion de informes del servicio de radiologia ¢ imagenes dingnosticas de forma repartes de informes de los estudios del servicio de radiologia
digi ion o ipcion, impl ion de puntos de control durante Ja [ adecuada y oportuna.

y entrega de resuliado, <on ayudande activamente para cumplic con
by g B
¢ ‘ ; dar por Ya organizacidn y dia del archivo a su cargo. Apoyo en organizacion de archivos en el servicio de radiologin Archiva de unidad del servicio
. -*;| Apoyar €l seguimiento n la entregn de tumos, Apoyo en fn gestion del cumnplimiento de entregn de turnos. informes y formatos de enirega de tumos
5

Apoyo a la gestibn dmonscnumdn - Revision y seguimiento oporumo de los insumos requerides. Reportes de insumos,

de i ¥ I ios para el desempeiio de las

- actividades y dar aviso oportuno a Ins necesidades

; R.Euliznr ¢l seguimicnto al rendimiento Conlribuir en el apoyo a Ia gestion y seguimiento del servicio. Informes, cearees electronicos,
v productividad del recurse humane, garantizanda la optimizacion de los )
servicios
Renlizar seguimiento a los indicadores del servicio Realizar el seguimiento de [os indicadores del servicio de Radiologia ¢ imegenes Diagnoslicas, |correos, informes,
Realizar verificacién del Realizaria verficincion optima de'los regisiros renlizndos por parte del personal del servicio,  |correos e informes,
correcto diligenciamiento de los registros por parte del personal acorde a la

:|normatividad lepal vigente. Il /‘\

(] 7 ==

Observacioncs:
30 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE JUNIG
Nota: Es dcber sontraeitia] nnexar n certificocitn del pago a Selud, pension y ARL. En caso de fener contrato nueva odjuntar|

el soportg de afiliacién el Sistemn Generol de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacién a pensidn., Tenlendo e Q [ I.
cucntn que can lo implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuenda con las

fechns cabbiceidas an ol Decreta 1990 da 2016, Firma del Conteatista ~
. C.C. 52.858.892 e BOGOTA D.C.

~

m‘\
SUPERVISOR DE; c ﬁn.u‘és No.1
AN CRISTIFF ?\ONZAL .ZROMERQ

VISTO BUENO SUPERYISOR DE.CONTRATOS m e L

AN[SCR#I‘IN N E';‘ROMERO
DIRFCTOR TERNIFIClDI al

X [ B~ of i

v .




CUENTA DE COBRO No.§ ~

FECHA: 30/06/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

-

DEBE A:

SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA
C.C. 52858892 DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.975.952) -~

Por concepto de:

e, .Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del confrato No PS 3102
2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE JUNIO DE
2023,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMOQO BACHILLER PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

m@@ Dd

SANDRA LILIANA VAREJOMBARIZA

C.C. 52858892 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3134403449 Direccién: CALLE 49B SUR N° 9 - 89
No QUenta: 24502908480 AHORROS BANCQ CAJA SOCIAL




i

03.: compensar i miptanilla.com

Seiior(a):
No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:
Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA

CC52858892

CALLE 49 B SUR N° 9-89 APTO 106 BL 5B

9318953
nanavarelat982@gmail.com
BOGOTA, D.C.
8368451 5?1

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante -

SANDRA LILIANA VARELA
COMBARIZA

Nimero de Empleados

Tipo y nimero de Identificacion CC52858892

Perlodo de Cotlzaclsn Salud

mayo de 2023

Nameroe da planl(la-

3353451557 ' Perlodo de Cotlzaclén Pension

mayo de 2023

Fecha pago

Numero de Adminlstradoras

Namero de autorlzackon pago

Banco

S

s e

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE

ST,

=]

gg ‘OSI'FL\;@ COMPANIi‘?‘IE SEGUR@

NUMERO DE
AFILIADOS

R T

I R

TIPO DOC.: cC
NG. DOCUMENTO: 52858800
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA,
: ' ' ' FONDO -
Cy : . I8C IBC COTIZACION COTIZACION ' . |COTIZACION | APORTE
©6d. EPS | CSd. AFP |IBC SALUD| pengion | miEscos [1BS CAUAS[*“gaiyp  [VALOR UPC| “QLieiah TOaARIDAD Y | “Rigseos | caJas
'-'I..'?—.f';_' - ’ - . ’
EPS008 | 231001 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 o 185600 ¢ 28300 0

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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