yi DE SERVICIOS DE SALLID CED ESE fav) LA
APOYO~ GESTIGON DE CONTRATACION m?;!i?.:" el
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECIIA: 2021-12-27
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO T S s
PS 1462 Proceso que pericnece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 3013 C.D.F. Nox 83 Servicio al que pertencee: |URGENCIAS
Unidad a ls que pertenece: | UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [OMAIRA ANZOLA VARGAS |  cc[s2739.868 | e |BOGOTAD.C. |
Feuha Inicko: 2023-01-21 Fecha Terminaclén lncial: 2023-04-20 Yalor Mensual: S 1.976.064 Yalor a cobrars |S 1.912.320 I
apicione | varor cor || FECHADE IFECHADE, i I } - E L IZPEFW: B
OTROSI | - ADICION INICIO ﬂmu‘fm PUANILTA
T |S136.458 696 64461?31 10112023
1 |$126.266 860 * |FEBRERO §2.456.244 §382.100 65457244 9/02/2023
3 [$4.450.048 1064 1_|MARZO 2,514,726 $ 382100 65974399 60372023
1 |$1.763.584 2061 4 |ABRIL 976.064 S 382100 66788067 1270472023
5[5 2.188.544 2122 5_[MAYO 954816 [5382.100 67493988 9/0572023
6 |5 1.104.896 2375 & |JUNIO 912,320 $ 382100 63161628 70672023
T [S169.984 2689 7_[JULIO .167.296 ‘s 382.100 69059860 70772023
T 294,784 2784 1 |AGOSTO 912,320 S 3BLI00 69798888 70872023
v |52.039.808 3365 5_|SEFTIEMBRE .294.784 32,100 70564235 /09/2023
10 |52.039.808 [] 1 [OCTUBRE 1,039,808 382100 71354125 71072023
|50 T |[NOVIEMBRE 912,320 $382.100 72121852 71172023
12 12
13 1}
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL I G5 ; LY
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO JRACOSREAEADOE | S8ALDO DEL CONTRATO
coniraie - -
$5,438.816 $ 21.853.006 $21.725.518 $127.488
T 2. INFORME DE ACITIVIDADES REAL FLIMIENTO DEL OBJETO DEL RA

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: 1013-1] 01

Hasta:| 2023-11-30

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS = -
(Las estipuladas en [a mingta) I e ECJ\DAOBLIGACIQN orn s e FRODUCTO O EVIDENCIA
Regisrar ¢ ingronar L lotaidad da bos uouarioa " L " Rapinrt I botaidad e fou Dindimica Oeremlal s ol il de idminiomes, dasde " - ;
L | eimisienss, danda M..—u—yﬂ-pn—h—.—:amam priceidad n gestantes y nios que possulion por ol wervicks de tgencias okt i icniun G srchel
g La iarmasiin da i i, | et o et 2 1o o el T TR T, - — -
3 | nombresy sk, dirvosiion, tebifions, wombre del scompakamta mceubres y upellides, direceide, Lelifons, nombrs del acompalanis. egiotre s Dhaming (o sniiad
| im e g i 2 i e Al Fe R ; ; pot g ] ]
IE77) e i doton y sobmalizar s i i 4 100 ke Memari o o dein el It infsrmaciin coande sorrpond. Repie o
o [t on ot b b e i (FO3Y O DNP, BOUIA, Comprotinder, Wb, el o siado do ailicite del | Verifiqud om kodas o base e dac (FOSYOA, DI, BIXUA, Compeoibader, Wik, sl o siado de ailisciim del B
t [pracients o los pacientes, tento pob mlmors de documentos coma por nombro ¥ spellidos pacisnte o hos pacientes, tanlo por mlessre de docementon come pof sombres ¥ spellidos. .
8 | tmprimie . guanlar egistro en SIS Todos hos pantsllazos. de afiliackin del pacienta Imprian y s siEs agiotrs wn Dinamisa Gervucial
6 | Apora 3 entrepar o Formaton ds comeults de urponcias iou lou pac p Entrwod bos Grmasho do someeh i ¢ low Regitrs ea Dinumica Giersmcial
7[Rl e Ia Tachurs i TRIAGE e Reakocd e pors gomres s Fachurs e TRIAGE Rogitre ea Dinssca Crersasial
o[ Veriear o o o e g i e 7 : F—— I~ ey e e e e 73 A P e
achniisnas y dfini Nt e g dmisicm y dfinie lineu de puge. v
Mol o i e PP TRy P SRR SR SR 4 P TS
9 [1on proventmicnion realisadcn, o ko de lilincidu del pacionts 3 realicnr s porrace [ i o, ol stk du afilciim del 3 roslizan oo sy o0 detacten, | Sopror s DALIVE e sac s s gostion peslizi
| Actecten errorcs wm ls definscidn de lines de pago Mahu—;hn—l-d-pp
10 [enletar b homputalis acidm 3 g do saams s DX d toxbow bow paciemtan o sargs Realid | b gt 1 pan e Regisiro sm Disamica Gerensial
Featisar somtacts som las Ent Jicitud e wetorizacidn do L skl de wegensia, ordes da Ficaicd comtacto com lan Etidades pars roports el da L homcida do wp
1 Iwmmm-umhhhMMHhmw?wll Jopializac micntos adicionales & rrvéa I Resolucida 30472010 Regiatro oa D )
s Ay el b o et havtoguan alnirr
i kol g e s et sl S e et [ gd i i o R L E ]
13 fservicio y dur <o ol fin & qu y dor o S 1 fin do garanticar [y el g i ¥ Admlones.
= = - T T T
= P o o e e z TR P i - =
1 | o soicind om cada solicitud. 40 irape di Adorizinkeon y M
14 [Remrm st in d Trabajo Sosial o | P donuda dobem inkarveni L ol i Traboafs Scctal it et hogs s v bow Py e
sovedaten om ailaciim cveduden en aflaciim . i rrep ey
D R e T T
13 | Virificar sus ik ficturs g s gonirs por o merviess i wrgoms A Vrifiqa que ook facsurs que se gemare por ol servicia de ugencin fa mdorizact el prope de Amorizacionss y Adumis i
- " 2 Jal
g libeo d e Lstaducand e b B ' . . L . R de meivi ala it del
16 |Emree " L [ —— el objetn Informe do tividades mirogad & la moporviside
17 py— and W 5a558 Actalid o e + 14 formatadad Vi o 50535, Correa Amorizacicnes y Adbmisioncs
18 A A Farticiph omes ¥ Larea Reaiviro va Vo octas d ssisiomcs
| T r T 7 DA e A Pt i s A
. -armamap_.nq.u_muﬁup—mm mnma,—mpuum-.wumm —
3 |isin 7 participar on s bs it 5 deade La mtiddad
7
Observaciones: . ( M ﬁ m
l‘*‘lrma del Contratista |
Nota: Es deber ] la del pago & Salud, pensica y ARL. En caso de lener contrato mueva sdjuntar el
soporie de nfiliacidn al Sistema Oeneral de Scguridad Social en Salud como cotizante i afiliacién & pensdn., Tenkendo on cuents H
que o a implemnentacice el Diecret 1271 de 2011 o pago de aporics se hace do mancrs veneida de acucrdo con ls fecks | | C-C- 52.739:868 de BQGOTA D.C.
establecidas on ¢ Decreta 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nao1. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: Z GUISELLE LINARESWVWENEZ NOMBRE: DANIEL HUMBERTO ELOREZ ZANMBRANO
CARGO:; DIREGTOR TECMICD CODIGO §09,GRADO 05 CARGO PROFESIONAL Esr')-’ia?yz.\no AREA
FIRMA \.’l:fEQ:! 'fgggé@ FIRMA s

/N
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CUENTA DE COBRO No. 11

FECHA 30/11/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

OMAIRA ANZOLA VARGAS
C.C 52739868

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
 ($1.912.320)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1462 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE 2023.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

OMAIRA ANZOLA VARGAS

C.C 52739868

TELEFONO: 3208728484 DIRECCION: CALLE 74 1C 13- SUR
N° DE CUENTA: 675941566 CUENTA DE AHORROS BOGOTA
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