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Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Orjente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Al

POYO . GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODICD: AP-LA-FT-014
VERSION: 03
FECHA! 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Coatratista: |

No. CORTRATG - OFS: CD.E No.:

Procesn que pertensee: MISIONAL
Servitio a) que perternoes HRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a )a que perienecs: CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD DIANA TURBAY

SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA

i ] cC. 52858892

] de: [BOGOTADC.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

e i R S— T [
ADICION/ [ VALOR | 0. | BRCHADE | - FECHADE N MESDECUBNTA| oo o gmm“‘;;’;f:_ A RvERG pE
OTROSE | " ADICION .| ™" | INICIO - | TERMINACION . CTA | 'DECOBRO : T Y SocIAL .PLANILLA:
1 $ 163152 861 ] ENERQY 50 50 NA
2 $ 1,975,952 1030 1023-05-01 2023-05-31 2 FEBRERO $ 1312800 $358.900 8363494651
3 51975952 1391 2023-06-01 2023-06-30 3 MARZO § 1812800 5 353,900 8366107529
4 $3.951.904 2169 2023-07-01 2023-08-31 4 ABRIL $1.975.952 5358.900 £366812261
5 $ 1.975.952 0 2023-09-01 2023-09-30 5 MAYOQ 51975952 §$358.900 B367873779
[ I TUNIQ $ 1975952 5358900 B368431557
7 7 JULIO 5 1975931 5 358,900 8369351871 %
B 8 AGOSTO § 1975952 o 5358000 BITOORHML 4/0) 23
9 ?
4] 10
1] 1]
12 12
!
VALOR INICIAL VALOR'TOTAL L , ' :
Remmende | DEL'CONTRATO DEL CONTRATO paGas ' S _s‘_ \:PO DEL r:p:i TRATO i
i
§ 5.438.400 $ 15481312 513505360 $1.975.952 - L |

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEE.S.E

Relacién de actividatcs pars o periodo:

Deyche |2023-08-01 I

Hasta: 20230831

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

equipo de selud, coa los usuarios y sus familiarcs

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - T
{Laa cotiputadis va.u emivmtay ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO. EN CUMPLIMIENTO DE CA.DA OBLIGACION | . ‘PRODUTO O EVIDENCIL
Apoyo en la gestion y coordinacion de agenda ambulatoria, Apoyo en confirmacion, lacion y realt de estudios ambulatorios del servicio de |Agenda ded servicio de Radiologia e ifnd
1
Apaye en la gestion para [a atencion integral de Jos pacientes que requieren el 1 Apoyo en el servicio de radiologia e imi di enla ion y enle {Servicio de radiologia e im# di
servicio de radiologia garentizando la vigitancia de la atencion con calidad aiencios al paciente.
.2 {oportunida, calidez, seguridad y continuidad.
Apayo en ¢l seg ¥ moni de actividades sl proceso de Tr ipcion de inft del servicio de radiologia ¢ imagenes diag: de forma ndecuada [reportes de informes de los estudios le] Eaflicio de fadiologia.
3. .| digitazacion o transcripcion, mplemantaclon de punios de control duranie la ¥ oportuna, ;
. a.tmcmn ¥ cmmgu de dtado, con 1 para cumplir con i
: R%poudcf por]a orgmlzaclén ¥ cus’wdmdel archivo 5 su cargo. Apayo en organizacidn de archivos en el servicio de radiclogia Archivo de unidad del servicio i
4 - i
Apoyar el seguimicnto 2 la entrega de tumos. Apoyo en ta gestion det cumnplimiento de entrega de tumes. informes y formatos de entrega de turnod ;
s !
i
!
Apoyoa a la gestion deconsecucién Rey ¥ D delos Juerid Repories de insumos. |
& . |do insumos, recursos y materiales necesarios para ¢l desempeiio de las
actividades y dar aviso oportuno a las necesidades ;
* |Realizar & imsento al rendimd Contribuir én ] apoyo a la gestion y seguimiento del servicio, {informes, comreos electronicos. i
7 ly productividad del recarse izando la op on de fos servicios
Realt 0 a los indicadaores del servicio Realizar el seguimients de los indicadores del servicio de Radiologin e Diagr corveas, ik i
3 H
Realizar venificacion del {Realizaria verficiacion aptima de bos registros realizados por parte del personal del servicio, comreos ¢ informes. I
g |comecte diligenci de los regi por parte del ] acorde a la !
{normarividad legal vigente, !
Intplementar y Realizar el cotrocte difigenciamiento de la documentation dd servicio de Radiologi B¢ D ton servicio de radiotogia ¢ imd i
vidifrear 1y d idn del servicio {fc registros, enwe otros), mediante o Driegnosticas. '
diligenctamients ¢lozo y campleto de los mismos. H
10 !
Participar sctivamente Participacion a¢tiva e 1ps reportes de eventos de segurided del Servicio Servicio de radiologia ¢ & &i i !
1t -enlmpnnmrlccunuolmmmdd gervicio como son repedics do eventos de seguridad !
oo oo oo s gt |
M, Hoacs § de cordinlidad y tesp $us comp: cott el M docundas relaciones interp les'y trar adecead:  los mswarios ¥ cquipo 8¢ rabdjo [ Servicio de radiclogia & i g
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Qriente ES.E.

fochas estabiocidas en el Pocreto 1950 de 1016 Fikua ded Contratisia .

| A
Observaciones: u
30 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO N
Nota: Els deber contmetusl anesar fn extificacion del pago a Sahsd, pensitin y ARL, En caso de lener contrato nueves djntar|
¢l sopotte de afiliscién l Sisiema Geotr] do Sopuriind Social en Salud como cotizentc y filiacidn & pensiée:., Teniendo en) | ?
cucnitn que con b fmplementneidn del Deancto 1273 de 2018 el pagn de aportes so hace de mancea vencida de acerdo con Iag| ’
de

[ 51858892 /__BOGYTADLC. :
= :
, i
* VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRAROS o, 1 . S - VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSRo 2\, - . !
NOMBRE: - mcfsn;ﬁcﬁ:m R(}l!\‘lﬁko . .7 NOMBRE; ANIS fmsﬁm\on FLROMERG :
CARGL: C oieciR TEExgo bniiofos frabloos - CARGO: . . . DREFTORFECAIG } T
FIRMA I /] ) . FIRMA. -~ - IV
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CUENTA DE COBRO No.8 =~

FECHA: 31/08/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA _—
C.C. 52.858.892 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

-~
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ( $1975952)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3102

2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al periode de AGOSTO 1

- 2023.

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

\_
()

SANDRA LILIANA VARELA OOMBARIZA

C.C. 52.858.892 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3134403449 Direccion: CALLE 49B SUR N° 9 - 89
No Cuenta: 24502908480 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
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KY Catatogue items Contacl Execulion

Pl Attestation Documants ! ‘Percentapa ' *HemReceplicn

Centrael Dacument
Contract Invoice

(B Bucgstiniormation.
Reglstration authorization Is needes?

(7) Contract Execution

v.s.__:r._ ] s Involce Nr Recapiion E.E ) __,__Mo_n.o Total Value mr.o
[} Conlract Versions. . z?._mana_...a: } ) o o : vt N
9 zS.n.oav_A.-:S» _ﬁ\mﬂmm"_
Contract Execution Documents
o u.s_.a.:a... ’ Flle zaa- =m-.e{a 5.‘
B F5 3102 2023 GUENTADE COBRO FEBRERG 2023 _a._. P$ 3102 2023 CUENTABE COBRO .Mmmu...mmm 2023 .R_, Buyer doimioad  Del

NC4 SUP 572 COMPLEMENTARIOS zip N4 SUP 1Y2 COMPLEMENTARIOS.2p . Buyer domioad Dl

P8 3101 2023 COMUNICACION SUPERVISOR ~w..u..»s~u.on._ P5 31022023 COMUNICACION SUPERVISOR 23-3-2023.pdF Buyer dourigad  Datail

NC3 SUP 1Y 2 DIR COMPLEMENTARIOS w323 ap . HC3 SUP 3 Y 2 DIR COMPLEMENTARIGS 30-2.23 zio . Suyer doimioad  Datail

P33102 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1¥ 2 30-3-23.0e1 P§ 3102 2023 COMUNICALION SUPERVISCR 1Y 2 30-3-23.p0¢ m_.e.m dowmoad  Datall

Pg 1102 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 pat P35 3162 2023 CUENTA DE COBRO MARZD 2023 pet Buyer . “dovntoad  Defsit

PG 302 2023 o=mz,..>.um COBRO ARRIL DE 2022.20¢ _uw 3102 2023 o_._,mz._iom OOm.mo_»mm_rcm 2023.pdl Buyer dawnioag Deiali

RE P3 3102 2023 pet RPPS 3102 2023.paf Buyer dowmiods  Delait

P33102 2023 CUENTADE GOBRO MAYO 2023 pat P 3102 2023 CUENTADE COBRO MAYQ 2023 pdt Suyer doumioas  Detail

i ) P8 3102 2023 CUENTA BE COBRO JUNIC 2023, pet FS 3102 2023 CUENTADE COBRO JUNIO 2623 pat Suyat dounioad  Detail

P8 3102 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023, pet P3 3102 2023 CUENTA DE COBRO JULKO 2023 pef Buyer dornnioad  Delail
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O18000-52-D808 war eolimbiazompra gavecioports Lunes 2 Vieney 7:00 2.m. 2 T-00 pm.
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ogcompensarlmip!anilla.com Pag. | 1de}

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

Sefior{a): SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA
No. Identificacién: CC52858892

Direccidn: CALLE 49 B SUR N° 9-89 APTO 106 BL 5B
Telefono: 9318953

Correo: nanavarela1982@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8370087041

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

lNombre- Aportante gm%ﬂ:’z'km VARELA INl’Jmel;o de Empleados 11
Tipo y nGmeto de identificacién | CC52558892 IPerlodp, de Cotizacién S_all.!d. julio de 2023
Nimero de planilia 8370087041 , lFOl"OdO de Cofizacién Penslién . jullo de 2023

Nimero de Administradoras 5‘\

Fechapago 2023-08-14 /
S

Nimeto de autorizacién pago Total Pagado

Banco

Total Intereses do-Mora

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 52858892
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA
cod. EPS | cod, AFP i8¢ sALup| 1B, BC i casas|COTIZACION |y oo ypc| cOTizACION | o PORTD, 1 [comzacion | | apprTe
- PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS :
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




