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

= Subred integracda = de Salud

Centro Oriente E.5.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD

| Mo CONTRATO - OFS: PS Indt-2014 COLP No. FEL]
| Unidad a la que pertencee: |SJR('
|
Nombre del Contratista: FII‘.-\S'J OR DIMATE ELCY YANIRA [ CO0 [ LUTT Sl dgu de: |BOGOTA l
| Fecha Inicio: |EUCERE] Feela Terminneidn incial: 20144731 Valor Mensual: I: Valor a cobrar: rS-II'." 3z
|
. B MES DE YALOR PAGO i s {
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® YALOR A i
. % Cbp CUENTA DE SEGURIDAD TERO DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION “TA R ) :
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| ENEEERITT [T 2U19-0T-05 JUTYT-31 1 FEBRERO § 1,348 200 3 256 300 4261237763
1 S4 175120 1753 240715 2 MARZO 5 16T 840 ¥ 256 300 4205685149]
3 5 2 O8A 361 2785 2019-04-10 2019-11-30 3 JABRIL 5 1348200 5 256300 A2TUFSRA0N
4 § 1251 93n 2783 4 MAYD § 1707720 § 236,301 427525954
3 5 [JUNIO £ 1797 600 § 256,300 4279860404
@ A JULIO § 1707720 % 256,300 AIRERNGIY]
7 7 AGOSTO 5 1761 484 3 256 300 428K95 1573
% K SEPTIEMBRE 5 1L576.512 5 256 300 4293545211
9 OCTUBRE % 324570 5 23631 4301 1664TH
1 1 [NOVIEMBRE 3417312 £ 256,300 4306255876
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
3 . = ALDO DEL TRAT
]. R'.-::.T:;:.,llr DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODELCON 2
3 8,628,450 517.575.176 S 13.607.664 §3.970.512

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO. EN SU CONIICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASIS

CIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F SE

-

Helacion de actvidides para el perido

| S |
Desder 1y '

Hihlll:[:-'l'l-l 1341

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1 ax estipailadas en In nuinuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAIN OBLIGACION

VER DOCUMENTO ADIUNTO

VER DOCUMENTO ADJUNTO
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Observaciones:
|| PLANILLA No 4306255876

EIC-H qa\mm\ pacrbf

|
i " Firma del Contratista
|Hr anesa certificacion de pago a Salud. pension v ARL

b caso de tener contrino nuevo se debe anexar tambicn [ certificacion bancaria con |a primera cucnta de i g 1077 940 449 de BOGOTA
{cohro

r

I VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

|

! NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES ) l

: : CARGO: ENFERMERA JEFE ™\

' ]




L3O L YNIDYY

QLIFHYEA 105 VNS WV EDS LWL EBLOZ

00£°95Z $ | aviol
e S T — — ~ St = = T - . A
| | [ | b | 11 | | i p—
| | AvAnOs El | | | oz
| | | | S0HN93S vrorsaied _ HNIANOD 1111 7 | 41 4| hnida e B NN
o ot 0% bt 05 o | DOCDES FORSLIDISNLEYS £L LOCITONS 0% O0JEORS  SWAZES 0f -I0BGANGTLE RMoN  fDSUCTpy eng as oosTeis BuWwS e qweocz | | | ] low | | aares | PRV it 53 W
| | | ! orvaYuL 4 | 2 | 3 JOOVI NG| TYORYONOS Y10 | = | il | e |
.Etzgw.&uLqun{wEE( Bauogy m I1m04v | | 3 Jnmaay | TPER | & L ELE 5
i | may & k5] B vy |JaN A NGIVELOD DB S wikaY | wamvr 2 MMOY 5 2 £ T 5 O @ < fslaalslalz m 3| poisva AvvrunoALwZLOT o
TWEOL | TelaL #5_."._45-_.39 . oom .m" LITET R . m TILOL o TelOL yoaw oowi..;:._o.. ey m 3|88 &5 §.& 2 g8 m«nﬂmn_u & mm mﬂgauouﬁﬂ Dy (RN M
8 VNI IS\ NI T P— | - S O . K S — S — . 5 0N ik - 3z
MOINIY owS3 | JEH | W3S | E . (| b __diY e (i, T P B AR [ ST e o Tttt e ko MOISN3d v bebil oL _ 1= .w..m._w" | IO it
SISV = IWEOS IVORINAS | g s s Rl s £ SIAYOIAON_ el b S 130 501V 2
nE s SABOMY YOTIYIIANGDYIMON. 5 > i 2R B T |
perozy T Ry - e weelry oo - o e s = e N v i = e — N e ‘svLOLANS
wIeTs - P -k wzels wrats T T T = b = T ! T WS HYANOE SOHNOIS- T orl
 OavevdEOWA | DIN3NO530 | weom SILHOAY HOIZYTILOD T wowa | vimiwld | So053MS0MI0Y0SYd BOTYA NOIVIROLIY OHIAON, o JusoN 0905 i
 eamwoL NOREER) NOEDVaINDN HOMVAY OOTYS  dmovaovdvow CEETS YHOOVHLSHINGY et B ..
T e i P S e T L e _ SATYNOISI4O0N SODSIM ¥ SILEOSY TYLOL ESERa el St R
[LELLTE S LTI oaweois S L = = s — e _ smviolong
[T . = === .Iquunul ] [ocd s a§ - _ng B8 GO¥EGLS as | | i ] HYNTSAEL 05 L0543
= T . NIV LMY NIV AN onKe3
oavavs HowA | owanasaa vEon SIH0dY 240 HOIZVELOD 20 NouvaLoD s < wown (MO oA BTN 510200 Fuanon ) 0
s3TL0L wuon HOrTINGn HOAYS ¥ OTTYS YINEILYA NN S i e YHOOVELSININTY
TP S S L 1 M e O SRR AL TP = o ~ onwswsamowv ol B M SR e 51T PR Pt | 1)
ooszers o | msTs [ N B i _— ~ ) . sImaoumns
wsTEL S as BosTEL S 13 B8 TTEE as T T T T wNIAsOd-iome LaEoiz
OGY¥IYd HOTIA [ wdom EEFE 434 T woRYBLOD | wowALSIsAnS varsvanos " 09192
= sawior e  weon : s ] e =
o I ENAEL WANCOH 1] 1831 3 YNIS ONTYS 5308047 0079 OOvEN0ED JINYLBOdY
aamn NRIIYLNZEIH 30 YHO S
W Sy & v e Sepoa Ty WYORYONOD OvaNLIY YO AReg VEIHSNE DL
EILEEE] H FLNVINOLY F5vID JUNIANISIONL TUANVLHOLY DIl
neEcaRGES NOFIYISHOLTY GUINNN S LBLIE (PP e OEva YHIIA e prbtady bt b prossdiiny
o 3 swa 1 " x
O WL DL - TRy ™ o008 LD
8o oy R 530 Y NGIIYIILOD D003 BLOS Oy wegmaoy L= SOHIONOIVILOTI OO0EIA  1ime e ey o3 o LU0 T DL v TN N @ JuanGH
SILNIIGNISIONA ¥ 30 0414 9LRSSIIOCY YU OMIAON 5o, NODVNALNI 30 OHINNN VEVTVOAD 30 ¥IRa I NOSILNINIC) Ol

eaalnoodueg

Y

WTUNYd ¥ 30 STIVHANTD 501V LY e

4 %1 30 STTVH3 > PG T AW - AUNVINOIY 130 STTVHANID SOUVD

IYHINID 09Yd 30 31H04OS
SILYOLY NQIDVAINDITOLNY YAYEOILNI VITINYId

05



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 30 de NOVIEMBRE de 2019

N® ACTIVIDADES CUMLIMIEN_T_O %
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 100%
proceso de referencia y contra referencia, del usuario objeto de los servicios de urgencias y
hospitalizacion
Brindar y solicitar informacion de manera permanente relacionada con el Proceso de gestion, ubicacién

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

3 correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den —
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

4 Realizar el alistamiento y archivar la documentacion generada de conformidad con las tablas de {655
retencion documental de la entidad

5 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 100%

& 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 \Q,U/)\ (\9 JAiLA Q,Q_,Q 0

FIRMA CONTRATISTA _EIC\I E\OHWO Pmb{




Centro Oriente E.5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYOD -

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO - OFs:

NSombre del Comtratsta

Fechn Tnicio:

P8 2650-20 |4

C.P Noc

T

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertencee:

|I' ASTOR DIMATE ELCY YANIRA

J

Fecha Terminucion mcianl:

l!li“ﬂ.fﬂ.:ﬂ

|
! ADICION/
|
|

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 0802 DE 2019

SIRC

C. II UTT U A4y

de: | BOGOTA

Valor Mensual:

5 1437 40K

MES DE VALOR PAGO
VALOR FECIIA DE FECHA DE N VALOR A - :
el cop g g CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA : -
COTRO 81 r\D[Cl(JN INICIO TERMIN ION z R
- a0 CTA | 7 cosro FAGAR SOCIAL : B
1 S 43K 081 | &l 2090715 20149-17-31 1 SEPTIEMBRE 31576512 § 256300 4293048211
2 £4173 120 1733 2019407-15 2 OCTUBRE $ 1437408 § 256300 4301166476
A 3 NOVIEMBRE £ 1437408 § 256 300 4306255876
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
s : SALDO DEL CONTRATO
Reumen de | gL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS 0
5 5628480 $ 14,239,680 $ 4,451,328 § 9,788,352

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

OBJETO DEL CONTRATO

|PRESTAR SUS
Sl bAIIALN

LI 0 sl B E L INT BGRAL A D sERN IO I0S D AALUD CENTRU UORIENTEE S |

SRAVICINS PERSONALES DE APOYO. EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA FIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS I)ll‘FR] NTES SERVICIOS CONFORME A LAS

| 3
| Relueuin de actividades para el periodo:

Dhesde:

lla“::

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L8 catepuladas en bn manuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA Ol!LI.OACION

VER DOCUMENTO ADIUNTO

VER DOCUMENTO ADJUNTO
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES ) " ,
CARGO: ENFERMERA JEFE M( L
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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
; humanizada, apoyando ¥ gestionando de manera constante la ruta de atencion integral del paciente, 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
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