- ieRreda e ServiIos Gk el APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014
o Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ' ; FECHA: 1017-07-07

/ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

=

Proceso al 1 2 SERVICIOS DE SALUD DE UR# ENCIAS ¥ HOSPITALIZA N BAJ. APLEJ
No. CONTRATO - OPS: PS 26502019 |  C.D.P. Noss 279 Foceso s que pertencce . o SN BAIA COMELEIDAD

Unidad a la que pertencce: SIRC

Nombre del Contratiste: ~~ [PASTOR DIMATE ELCY YANIRA | cc. 1077910440 | de: [BoGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn incial: Valor Mensual: : Valor a cobrar: £32457% —]

ApiciON/ | vator | | pecrape | rECHADE. Nub | SEDMES . DE VALORA | YALORFAGO || = o
.| cor CUENTA DE OB SEGURIDAD | * NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION ." INICIO TBRMINACIQN CTA LT MG“R. 'SOCIAL A

1 3 1438080 1680 200190705 m-}l 1 FEBRER(} 3 1.345.200 5 256,300 4261237763
2 $4.173.120 1755 [2019-07-15 2 [MARZO S 1.617.840 $ 256,300 4263685191
3 § 2 086560 2785 2019-08-30 2019-11-30 3 ABRIL 5 1,348,200 3 256.300 4270558408
4 4 MAYO £ 1.707.720 5256300 4275252591
5 5 JUNIO 3 1.797.600 5256300 4279860409
6 [ JULID $1.707.720 § 256,300 428389619
7 7 AGOSTO 5 1.761 984 $ 256,300 4288951573
B 3 SEPTIEMBRE $1576.512 § 256,300 4293945211
49 9 OCTUBRE $324.576 § 256,304 4301166476
1o 10

11 1]

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16
7 7

£ 1%

19 19

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende {1, PL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 8.618.480 $ 16,326,240 513190352 5 3,135,558

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

OBJETO DEL CONTRATO I
PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: lluta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i  (Las extipulaies en s minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKON

VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

12
Observaciones:

PLANILLA No 4301166476 ElCU Yanuied Paotce D#NL'ﬂé

Firma del Contratista

S anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

En caso de tener contrato nuevo sc debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1LO77.940. 449 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J
CARGO: ENFERMERA [EFE /a AT
NS IV e
il 4

/
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 de Octubre de 2019

i

ACTIVIDADES 3 CUMLIMIENTO %
Conocer y cumplir los procedimientos propios del proceso, las politicas institucionales, las estrategias
1 de atencion en salud, los protocolos, manuales y circulares distritales e institucionales, aplicables al S
proceso de referencia y contra referencia, del usuario objeto de los servicios de urgencias y 2
hospitalizacién
Brindar y solicitar informacion de manera permanente relacionada con el Proceso de gestién, ubicacion
2 y seguimiento, a los servicios de origen de los usuarios, bien sea por solicitud de estos o por iniciativa 100%
propia
Diligenciar oportunamente y de manera adecuada y completa, los formatos y aplicativos
correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den
3 : : : A ; : 100%
cuenta de la gestion realizada (Libro de remisiones, libro de entrega de turno, etc), y los demas que
sean de caracler obligatorio y se generen en el cumplimiento de sus obligaciones
Realizar el alistamiento y archivar la documentacién generada de conformidad con las tablas de
4 ; ; 100%
retencién documental de la entidad
5 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 100%
6 Colaborar con la SUBRED, para que el objeto del contrato se cumpla y se ofrezca en las mejores 100%
condiciones de calidad.
100%
TOTAL

FIRMA SUPERVISOR \LM'\ (M_QQM

FIRMA CONTRATISTA EICU Yanira B SToR Qm’fé




.
mem
]

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Ser\ric‘os de

Centro Oriente E.S.E.

Selud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

|1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO | = [I}

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS8 2650-2019

C.ILP. No.: 79

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 0802 DE 2019

SIRC

|p,uamn DIMATE ELCY YANIRA

I C.C | 1.077.540.449

| de: [BDGCITA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial; Valor Mensual: I:' Valor a cobrar; $1,437.408
ADICION/ | vALOR | - | FECHA DE FECHA DE N BUMES DE VALORA || YALORPAGO i 4
! W RCDPA | e 7 CUENTA DE - SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI Amcrdw 1 e INICIO | TERMINACION CTA [ = ohRo PAGAR: T i ity
T STH35080 16800 2019-07-05 T019-07-31 |__|SEPTIEMBRE  [§ 1576512 |5 256,300 4203948211
2 54,173,120 1755 2019-07-15 2 |OCTUBRE $ 1.437.408 § 256 300 4301166476
3 3
Il 4
5 5
[ 3
7 7
b 4
m 9
10 10
11 11
12 12
13 = 13
14 14
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Rii‘;'::':ﬂ"‘ DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
§ 8.628,480 5 14.239.680 $3.013,920 5 11.225.760

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJL'I O DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

TRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A L; AS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: I') 01

Hasta:

PLANILLA No 4301166476

OBL]GAC'IONES ESPECIFICAS e DESCRIPCION DEL DESARROLLO
! _ (L3 extipulaidas en I minuts) r P &CTN']IMDESOPRODUUTOSDESARROLLMDSrNﬂ.FEKIOD{)E'NCUT-mEEN’TODPWm}IIﬁMﬂN

1 |VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

v

3

4

5

6

T

3

9

10

11 _

12

Observaciones:

ELLY JBWILY PRTTOZ INETé

Firma del Contratista

cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacin bancaria con la primera cuenta de

C.C. 1.077.940.449 de

BOGOTA

R
gty
T

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

* NOMBRE; LUZ GUISELLE LINARES J
'CARGO: ENFERMERA JERE A |
T T Wik

\{1 lm(

=7

/

«©
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 de Octubre de 2019

Ne i i .~ ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas previamente mencionadas con el
objetivo de garantizar la adecuada atencion de pacientes de una manera eficiente y altamente
humanizada, apoyando y gestionando de manera constante la ruta de atencion integral del paciente,
1 ; : 5 : : . 100%
fortaleciendo la ruta de trauma, agresiones y violencia en la sub red integrada de servicios de salud
Centro Oriente en el marco de modelo de atencion integral en salud, como apoyo del convenio
interadministrativo No 0802 de 2019
100%

TOTAL

FIRMA SUPERVISOR \L,L:,—\ CL{’(’(A—QM
/]

FIRMA CONTRATISTA E LC—/L’l k@l“—f’l@ m_jl_oe Olm.l_é




