
Nombre del Ce•inilsta, /MAN SNEIDER MONTAR° WPEZ 

  

Ferio hile 01 DE 10.BRE111 DE 2023 fecha Tenido:nue Nidal: 301» 4311111. DE 202. 

   

Doten ROO 
Sitnel onra04 de Senine M 5.150 

Ir CODO OrlEntE [SE. 

SUDOR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LSR 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO 

CÓDIGO: ODIA-M-014 
VRSION: MI 
PECHA: 2051.12-O 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Prono qae orinen 

Seráeb al coe penco«.  

Unidad a he que pertenece: 

DIRECCION FINANCIERA 'S.  

FACTURACIÓN 

CERDO/DE SALUD 

Na. CONTRATO OES: PS 2812 2023 122 

  

0111081 ' 
ADICIÓN/ 

 
VALOR ADICIÓN ... .. OSP PEOIINDE WN:b 

:-PECHA DE 
TSS@1A06N 

5 164 152 061 

5 1 974 952 1041 2021.05-01 2023.05 11 

S 1 975 952 1410 2024406-01 2024415-311 

5 3 951 901 2202 202307.01 202300.11 

5 1 975 952 21165 2021.09111 2021.09.111 

6 5 1 975 952 1351 2021.10.01 202110.31 

7 5 1 975 952 2024.11411 2021.11-10 

e 

o 

1 077 149 151 de: 	VILIAPIN7A3N 

Valer Montad: 5 1 975 952 Veles • t'abrir: 5 1 975 952 

CTA 
Mi DE CUENTA 

DI COSO 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

- »rae° tez 
. 

YEAMAIIE 

5 1 8(2 11110 5 182 100 65550363 11102/2021 

2 MARCO 5 1 812.11110 5 382 100 66054905 3/03/2023 

5 1 975 912 5 382 100 67015975 12/114/2023 

MAYO 5 1 975 /52 5 382.100 67801294 12915/2023 

TUNE) 1 975 952 5 182 103 111511009 9/06/2023 

JULIO 5 1 975 ^52 5 182 1N1 69107295 12/07/2023 

0300 010) 5 1 975 952 5 482 1110 70045493 108)8.2021 

SIIITEMB 5: 1 975 952 5 381 100 70893142 11/09i2023 

)("111 RE 1 975 951 5. 382 100 /1656841 11/10/2023 

10 koVIEMBRE 1 975 952 1.382 1110 72444285 140112023 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
Relamen de nono 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

119.431216 

PAGOS REALLTADOS 

519.433.216  

SALDO DEL CONTRATO 

50 

2. INFORME DE ACTIVIDADES R[ALIZADAS V AVANCE EN COMPUSO:16KM DEL OBJETO DEL CONTROLO  
OMITO DEL 

PRES] AR 51311411001 BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN ENANCO:AA DE LA 510131ED INTEGRADA CF °ORCE/CM E S E 

Desde: Molí de setiiidoles pan el penada: 

OIELSGACIONUasesdnem 
domelpSebohoi 

Helio 

DESCARNA* DLVESARROLL1/  
ACOMBADO IlettlEROLIABOOIN El. rºam0LY COMEtathOWEIR CADACIRLIGROON PRODURI RVIDIEMOS i 

I Reemcionar. registrar T confirmar las ordeno de ?momo de lo paciente, linspalloados 2 Verificar usura Instorta olmos que se 
encumven incoado indo lee pimedirtionio malvado. &Din de la factura 9 Rotor los medicamento, maimal medito quirárpen 

re:gil:ya& por la Canoa flore 8 lo registrado por el personal de enfermeria 4 Reosirar la infomomon referente a la Nación de: los Renal 
Nacido (talla. ocio par, ase I 5 Tramitar ano lo RAPO luauu8vaeimn de las Menciones de In unidad. de baja complejidad 6 
Ventor y adjuntar los sopenn de tionologlas no incluido en el Plo de Beneficios. el reporte al ente respenios (M1PRES) I. Adjuntarcl  

opone crocitado pot ti arta de automaciones de tramo aegún nermatrádad npent:c pare las EAPII y Aseguradoras 11 Egreur 
operimamente los ponentes del Dorna de informan:ro. una 0et se rolifique ordei do salida por el arta ostmoal 9 Generar Orden de 
:OJO. en soema de mfonroción. Donar y Ornar al USuane 10 Elaborar factura de 1 ItorialimeOn y recibe de coa oponunarointe de 
acuerdo ala oteneinn presiada al pactarle y a la oxantanon y rormalivided vigente 	Legalizar el dinero me:CadoPr nomPo oPalo 

o cuota de remperando que hagan loa usuario. en sotana de información, ante el área de torcerla 12 Diligenciar la solicitud de erolle el 

formal() de aunado do poto, verificar el regiorn de la infmnanni amolada por el imano 13 Roe F r e noto ko abonos que rolo= 
lo osuno. I. pacientes canceoln de acuerdo de papi 14 Realizar ciene de caja, arqueo y aiRa de entrego al Area De Tesoreria 15 Entrego 
lo Dinas. operados • Manoarponadasy acomodas de cuerdo a las normo y pmo./Moremos del Anea 16 Corregir dentro de las 471 
horas omento amo recepción. las devoluciones que hace el revisor de cumbo 17.11rindaz el apeo, necesario y reahor planes de 
contingencia ar el 171011.1143 en que no s cuenO con el 8000012 04 1161,111.1011 >ha Idaacs ot dolos dines 111 Rallar anualicancer m imanto 
a la nermatividad vigente m el S CISSS 19 Asistir a las ramones i capacitación. Dril:ramadas ior el arca 21IRealwar las denlas 
101:Ludido relacionadas con el obro ...Do)o] que  olido el  oPento de mano 

1 Recepomo, opimo y confirmo las urJrnes de 000x00 de Rocennan de urgencias ,2 Vent-Ro 
“ntra bocina clínica que se meunirren reocirado ludo lec procedimientos peal 0023. deno de 
la facturo 9 Raiaai be inedicamentes 3 maten,' medico quirurgo, regoimdo 	la un...0 
frente a lo regleta& por el personal de enfermnía. 4 Repta la información referente 8 la 
maimón de loe Rocen i`dield0a (talla. leoi peo, cm 5  5 Ni. Ae Traino6 ame lo RAPO lM 
ami:influimos do las isitocones de loa unidades de top nmplepdM_6 Vena." y Olmo los 
soperos de mnobion nn noluidas ni el Plan de Ilatefien.i el repone al ente nopolico 

(MERES) ARIO!. el oRnie mtrOoki Por el oca de PcturiocOnea de Domo ofam 
normaindad apane para lat EAPI3 3 Aseguradoras a Eonli montioniente da ponlo del 
noma de información, una ve, se natifien orden de salida por elnrea asistencial 9 Generó Orden 
de Salida en soco de información. fumar agregó a das Uniarld• ID Elaboré 290 facturas de Nos 

putones de Inmolo Y Ohservantm 1  recibos de cilia openunpmente de roer& a la rileacién 
podada al paciere • a la uno-guión y minado ida ingente 11 Lefd.h el dines recibido peo 
nocepto de c >pago o nota de recuperación que Dagen los imanto en oteo de miconamen y 
ale el área rb ozono' 12 Diligencio II solicitud de coal° el kanato de acodo de POLO Y 
verificar el re oro de la informaonn aminorada por el usuano:13 Reobio e ingreso Ito abonos 
que realicen o ucianto o pacieron anopto de o:ondas de .papn 14 Realizó 0/01Te de co.. 
arquee • an de entrega al Arca Do Toma 15 Enirepo ha faenares generaba a dono 
coronadas inmundas de acuerde a lo proosos y prootdonallna del Área 16 Comsió dentro 
de las 411 lo mas alimento a o remolca, lo dooluanro mee hace el rolo de mento 
17 linnOi c1 pon netYSarld/ y realidad planes de emlingenna mol momento en que no se cuente 
cm el materna de mfonnacon 'lo Fases de dais, afines lo Eleaíra. amakzación 01 cuanto a la 
nennatiodad 'gente en el SGSSS 19 Asistir a loa recomo .e capacitaciones programados por 

moi 211 R ideo lo r4s &alodial, relacionadas cm el dono nooe1o1 que  *On el 
capeo Dor de ontrale 

Durante el penodo comprendido del mes de 
Nonembre. ee Tedio, el nallplirillalle del 
10054 de IM rumiado i obliganono 
contacta m el contrato Se anea 1 rolo de 
la:evidencias roa:nudo 

Obonokoes: 

da1 papo 33194. pen0.11 .101. bando da as. adasa0 noco mamo el Romo de afilo ro al banca <,••••1 de Say~ limad eal 
oca croo unta • afilada. • peana. Lamido 00 ,00 qua mi la aliplarnalaiáli 64 DAMA 1171 de 2019 d paco de mono 06800 de mana vaioda m a.c., •••• la. tlaaha 
nabicol. mal Develo 19% de 2011 

C C 	 I 1/77 149 151 AP N ON 

NOMBRE: 

VISTO SUENO SUPERVISOR DECONTRATOS Na .1 

MAR1A MARISNY RAMOS (3111::RAR  

VIEW BUENO SUPLEVP011 DE CONTRATOS 

YOINER ACCISTA O. 

P O5'528 ALI 	el orncio« FINANCIERO CARGO, 

EVOCA.  



Cuenta de cobro 10-2023 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ¿MIENTE 
E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
JOHAN SNEIDER MONTAÑO LOPEZ 

C.0 	1.077.149.151 de la ciudad de VILLAPINZON 

LA SUMA DE: 

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS S 
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 

1.975.952 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2812 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 

2023 

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN FINANCIERA DE LA 
OBJETO: 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : 

Cordialmente, 

JO 	DER i TAÑO LOPEZ 
C.0 10 7149151 
Teléfono 	3158796695 
Direccion 	KR 12 ESTE # 1125 SUR 
No Cuenta 58900890 AHORROS BANCO AVVILLAS 
Fecha: 30/11/2023 
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