]
[ bt R

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VEHSIN: 1

Centro Orfente ESE. FECILA: 2021-12-17
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .- s A T
PS 5243 Procesa que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 347 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: |UMIES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JONATHAN STEVEN GARZON SALAS |  cc[Lo22.405675 4: |BOGOTA D.C. |
Fech nicl: 2023-04-27 Fecha Termlaacidn inclal: 2023-05-20 Valor Mensual: [§ 1.976.064 | valoracobrar: [ 1912320 ]
ADIiCION | VALOR FECHADE | «  FECHADE i B RYALOREACOS] e FEEA DE
OTROSI ADICION ok INICIO TERMINACION A uscncut. 3 o%%ruma_ 4 I.f\?ﬂcl?u
T [5799.014 1533 $2.294.784 NUEVO NUEVO NUEVO
1 |sz443.520 2061 2 [JUNIO 5 1.912.320 $ 336,700 9451482752 301052023
3 2.337.280 2122 3 [JULIO I,s_ .167.296 § 358.900 5452193036 13/06/2023
7 956.160 2375 + |[AGOSTO S1512320 |5358.900 9453018209 £/08/2023
3 69,954 2689 5 |SEFTIEMBRE _|52.039.808___ |5 358,900 5155622232 29/08/2023
5 .039.808 2784 & |OCTUBRE $2.294.784  |S358.900 457014133 17/10/2023
7 .294.784 3365 7 _[NOVIEMBRE __[$ 1.912.320 5358.900 §458330344 T4/11/2023
T .039.808 ] T A
¥ 9
10 [[]
n 11
[F] 11
VALOR INICIAL DEL| VALOR TOTAL - : —t :
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO | EADS IEA IR0
coniralo - -
5 1.580.762 514.661.120 5 14.533.632 $127.438
s 3. INFORME DE A WIDADES REJ\LI?.AD Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ DEL RAT

DEL

- T CON A
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRF.CCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E

Relackin de actividades para el periodo:

Dtsdc‘ ZDIJ-II-OI

Hasta: 1023—I 1-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS g :D FCION DE| —
(Las cstpuladas cn la minuta) : mh }EN CUMFLIMIENTO 125 pRoDUCTO 0 EVIDENCIA
Raglaray 8 lograias L kalabidad de- bas wamir g L dal en of s de oot 1 el dh b st o aikmis e i ; ol om ol iyl e ackmimicmes, dancks ; i :
! :—.Mp-_-u. i o i i priceidad s gostanten § wikos e someslien. po o marvicie de wgemcies. Ragiis o0 Didamite Carmela}
Re " formaciin D1 tales sems N7 d donments de ik Regontrd b o on ¢ sstcmns e imformacicen DG tah " e da idemiidnd, ; 2
2 -n:::updldnmu«mmdm - wombres y wpeblidon, dirvocite, bebéfomo, nombre del scompaitanis. A ol o sl
Ay Bcacida da ingn de puci s e DGIL adelumtando | Participd en o pr 4 ) sistema de Formaciia DOIL adelant s ? o -
3 . ol i 3 sctualizor ba b s hmmmﬁm“ﬂ)dﬂ“hnﬂuﬂb_ﬁm (Roginre &4 Disumies Germmelel
1 :::k:.-‘“muu::rrrm\f.\.w nn::&;:um’uaanmamu \.'-_um-u.i.l.b.::::mms‘m‘.\nmmu&c_mtdn:.w.::...u-.uamu D ’
5 | imprimie y ostar repistro em SIS Todon fon pantallasos de afiliscion dcl paciente mprimi y puardé registro m SIS da afiliacide dal Registrs an Dinsmica Garencisl
6 | Aoy y mtrepe fou Formaton ds commut om o requier [Etreged los & da consulta du wrpencias » | ot p que b rocp Registrs an Dinamsca Crarenciad
7| Raalizar L soceomes wevesirias pars gemeras L facturs de TRIAGE susnchs sorrsaporda [aalicd Las Ta fochars e TRIAGE, ssteh r Rogutrs oa Utasmmta Crremsdad
arils G ki Naw Lo gl il il ‘painta: ksl e sk Wlamtfbaada por [ orifope s kb s U i o ol kot dopaneh o o e i oo 7 — 7
] ks y define lines de pags TR acdeniaicomes y defindr limes de pago, ton (Registre on Dinsmice Cerencial
9 [ dimi dom, of eatads de alilimcilm del ;:v-lirnu'l- s th—t- scnice realissdon, o exlado de aliliach m)nﬂuchmrwdmum-hwnm > e cacda wnidad | Ja
detevtcm wrrores wm In definichém de lines ds papy arrores e s definicicm de lines da pago.
T (i bt ¥ it — Trap = = i gt m o e e e
e i i el e i i S o FEr
11 | ampieations il et e el 1+ Rl 087 2018 [y PR I, b o madinn sstshlomide sm I Raacboalin 3O4N1E paristl g . '
i m o s et o dda or o dilcmir iidadr s e e ke porsiom gy e i g i i = ; R .
12 Jservicio y ds reo da garsnirar qos e emila la st g " i :_,'T porm Ty Tt
rn it e (53101 K i el n 'Y . ey e acks s Lz - n L b bl
3y :g:.:.fmu bt ::::r:nhma . b ot dhalos (SHIES) ol P ot g de ke 3 Adoi s
= e = == 7 = = — e o e e € T
13 """""I'_d_am " e vl ""'"“'I "_m""' v ¥ umam,m
15 | Vondice que tods Facturs que s geacrs por ol sorvicis de i gonciss cuents con e selonizacsie somepondicats W eralipund quae fouls factunts quut o emcrs ot i L del prupe de Auca . i
16 [ libro da reparta de L lotalidad de Las novedads jecucin del dbjta |L o g . P = informa de sctividades mtregiado o la sopervisidm de1
11 [ ivicdad vigs ol 30558 M-mlhmd.ﬂl-imm [Comen Autonizscsonss ¥ Aduisronss
T8 | Asisti & Las rovmicmet y tapuaitimchones peogramades por o dres Partiipd a & Y i pe ol deea. [Rogiatrs oe lis acias da saisloncis & copailicrinds.
13 |Resi s domis ckividode olc o ok PP— 0 comtraio, Comtoniden | Reslicd # chjeto comiractus] que asige [rp— a Tnformes d sctividadios smireyads & b sopervisidm del
ol format d qou hace parta integral del p & P s hacep gl del p ontrato.
P = R immbeom st iy PO erian . P
Observaciones: J
Onehean %:
Firma del Contratista
l’fol-:I-lzrld:wmmlmhmﬁ{mh“ppl%mﬁym&mawmmﬂwd :
soporte de afiliacit a Sistema General de Social en Saled coma cotizants y afiliscién u pension, Temsenda m cuents 1
it o T e e | | & 1.022.405.675 de BOGOTA D.C.
establecidas en el Decreto 1990 de 2016. /
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO S;(a 2
NOMBRE: Z GUISELLE LINARES JIMBNEZ g NOMBERE: DANIEL HUMBERTO ELOREZ ZAMBRANO
CARGO: DIREGTOR TECNICQ CODIGOAY, DO CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA
FIRMA Arx (AL § FIRMA VT i /2
A s 7[.{’“'/"171}"’7/’1 L
LI




CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 30/11/2023

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

DEBE A:

JONATHAN STEVEN GARZON SALAS
C.C 1022405675

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 5243 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE 2023.

OBJETO: 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,

Dolion & .

JONATHAN STEVEN GARZON SALAS

C.C 1022405675

TELEFONO: 3242636832 DIRECCION: CR 97F 34A 40 SUR

N° DE CUENTA: 5,504884387e+14 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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