2 : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. SE CﬁDlC_ﬂ: AP-IA-FT-014
) i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente E.5.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

o Sereicigs alp Salud

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T ——— T s Praceso al que pertencee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
['_- Unidad a la que pertenece: SIRC

: Naonibiv del Conlratista PASTOR DIMATE ELCY YANIRA —] c.c. |i 077 940 449 —‘ des E}Go‘[;\ |
| Feeha Inicio: "m Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: : Valor a cobrar: JJZ-I 376 |
| ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE hi MESIDE YALOR YALORTAGO
| e : % cop i At + - CUENTA DE & SEGURIDAD NUMERO Dl: PLA\I]LLA
| OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
) R 5 TR [T BRI 931 I__|[FEBRERO § 1348200 § 256,300 4261237763
| F $4 173 120 1754 20190715 2 |[MARZO § 1.617.840 § 256,300 4265685191

i ¥ 2 1IKG S 783 20100930 T0T4-11-30 i [ABRIL 5 1398200 $ 256300 A2T055RA0
i 4 5125 win 2783 4 MAYO 8 1.707.720 3 256,300 4275239541
| 5 - | ] 5 [1uNio § 1797600 256 300 427URG0A0Y
L | n [JULIO $ 1.707.720 $ 236,300 42835061491
| [ ) 7 |AGOSTO $ 1 761 984 § 256 300 4288951573
[ 5 |SEPTIEMBRE  [$ 15763512 § 256,300 4293948211

. Y [OCTUBRE § 324576 § 256 31H) 4301166476

i 10 [NOVIEMBRE  [§324 5764 $256 300 4306255876
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS -
| Rewnende - pp1 CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDOIDEL CONTRATO
: B HG2H 4RO SITETHITG S1A514.928 54063248

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

OBJETO DEL CONTRATO

.\It SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ;\C‘TI\«"ID.-\lJE.S ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
INECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD € RO ORIENTEES E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en b minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OHL lu:\cmm

1 |VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADIUNTO

|

|12

[Observaciones:

[PLANILLA No 4306255876 E[Q\] \\Oﬂ wQ pCle(C)i

Firma del Contratista

[ 5% anena certificacion de pago a Salud. pension v ARL
Pl o du tener contane sueve se debe anesa ambien L certificacion bancana con la primens cuenta de C.C. 17T 940 44y de BOGOTA
wubro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J
CARGO: ENFERMERA Jl—ﬁis Ve A1)

FIRMA }ff/‘}_“k ,i} UAY
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 30 de NOVIEMBRE de 2019

Ne ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Conacer 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 R
" N + . e - o
praceso de referencia y contra referencia, del usuario objeto de los servicios de urgencias y
hospitalizacién
Brindar y solicitar informacion de manera permanente relacionada con el Proceso de gestion, 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
a correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den SO0
cuenta de la gestion realizada (Libro de remisiones, libro de entrega de turno, etc), y los demas que
sean de caracter obligatorio y se generen en el cumplimiento de sus obligaciones
i Realizar el alistamiento y archivar la documentacion generada de conformidad con las tablas de 100%
retencion documental de la entidad s
5 Desarrollar Ias obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 100%
8 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 &M@\ @l ,I,LA Q/Q/O,Q_, ~—
J

FIRMA CONTRATISTA —E‘qu E‘Oﬂ"\'ﬂ] g{lf)"of




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

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al gque pertencce: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Mo U502 DE 2019

N CONTRATO - OFs; P8 202019 C.LP. Nog bri]
| Unidad a I que pertenece: SIRC
|
| Numbire del Cuntratista: PASTOR lJn\'I \[I ELOY YANIRA | C.C. || 77 90 449 ] de: ’UUL}UT.‘\
|
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: 2 Y e COBRO SOCIAL 3 i dni
| ] > | 3% 1K 1640 2019-07-015 2019-07-3 1 | |SEPTIEMBRE [5 1576512 $ 256,311 4253948211
| 3 54173120 1735 20149:07-15 1 |OCTUBRE 51437408 § 256300 30 166476
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ; - il
| Resumende —pp) CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO.DEL CONTRATO,
! S H618.480 14,239,680 §4.451.328 £ 9,788,352
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2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO. EN SU NDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
SEd ESALIES DE Ly s UBSRED INTEGRAL Y DB 2 kRS 10 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES |

Relaciin de actividades para el periodo:

pesde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladis en bs minuts)

I Ia‘l g
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO IJE(.A[MGUL[Q;\C]GN

VER DOCUMENTO ADIUNTO

VER DOCUMENTO ADJUNTO

Observacinnes:
TPLANILLA No 4306255876

Eley Nanwa Casdor .

Firma del Contratista

fo pape a Salud pensior v AR|

B wase de tener contrato nucv se debe

anesar ambien Ja comiticacon bancana con b prmern cuenta de

C.C. 1 177 941449 de BOGOTA
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 30 de Noviembre de 2019

CUMLIMIENTO %

N° ACTIVIDADES
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
i humanizada, apoyando y gestionando de manera constante la ruta de atencion integral del paciente, 100%
fortaleciendo la ruta de trauma, agresiones y violencia en |a 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

I A

FIRMA CONTRATISTA
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