SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \"E}RSI(}N: o1
Centro Oriente E.5.E. FORMATQO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

! Subred Intograda ce Sorvicias de Saly

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO il

1

[ B Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
No. CONTRATO - OPS: PS 15da-20ly | CDLP, Mo ]
: Unidad a la que pertencce: SIRC
i
Nombre del Contratista: [(_HINU.-\'I"JE MORALES NAYIVE FAIZULY ] C.C. Ji.‘-l 342,493 | de: IC.—\QUEZA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: : Valor a cobrar: § 602784 ]
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* DIES DE: ALIE ALY . : =
2 : cop = CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA _ °
| 01 :RO bl. ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAG i SOCIAL | ? ¥ 3 gty
| | S 2067 240 | |FEBRERO £ 1617840 $ 256,300 190526506
| 2 S4 173120 1753 U715 2 [MARZD 5 1.797.61H) £ 256,300 191272350
| 3 8 1 0O8R S60 1783 20 G830 20141 1-34 3 |ABRIL 5 1,527 96l $ 256,300 191677822
N V st | | 4 [mavo 51707720 § 256 300 191A77422
I A ik I 5 |IUNID S 1047 4000 § 256300 192146431
| fi 6 [JULID S 1 783,620 % 256 300 193105583
[ 1 o 7 [AGOSTO S 2040192 $ 256 300 193136527
| K % |SEPTIEMBRE [§ 1947456 $ 256 300 193625292
| i T v |OCTUBRE § 324,576 S 236 30 194363111
[ 10 10 [NOVIEMBRE |8 602784 § 236,300 194430140
' 1 I
12 12
13 i 13
4 14
| 15 15
I 16
‘ 17 17
I8 1%
|4 19
21 20
‘ 21 1
22 2
| VYALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ™ > .
Resumea de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SACRODEL CONTRATO
SR S 8.628 480 S 15,856,488 § 15,297,148 § 3,559,140

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OI!J_F':TO 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 COI\FOR'\IEA LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
Relucion de actividades para ¢l periodo: Desde: | 200051 140 Flast: [ 20041130
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO !
(Las estipuladas en la nunta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLAIDOS I PERKIX EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1I_[VER BOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO
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Observaciones:

PLANILLA No: I;JJJSUIJU OC\Llld c l-chz‘)q CL ﬂ\:jﬂ l‘é“

Firma del Contratista \

Se pnesa certificacion de pago a Salud. pension v ARL
o caso de temer comtrato nuevo se debe anesan tambaen la cerificacion bancara con la primera cuenta de C.C 1 132 382 493 de CAQUEZA
wubra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES ]

" : x n
Y  CARGO: - ENFERMERA JEFE L L‘Q_%
o B2 FIRMA \‘ LAt I

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

CUMLIMIENTO %

N° ACTIVIDADES
Conocer y cumplir los procedimientos propios del proceso, las politicas institucionales, las estrategias
5 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, 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
4 correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den et
o & & ¥ 4 . o
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 100%
3 % b
retencion 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

J
FIRMA CONTRATISTA f\l\q‘me Eiss Z_UL—tt QL\YIC»K\,CILLE F’lc’*ﬁ le:)




pads de Servicias de Salud

i Centro Oriente E.S5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATQ INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO [

| Proceso al que pertenece:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 0502 DE 2014

N CONTRATO - OFS: PS H1343-20 14 COLP Noc livk
i Unidad u la que pertenece; SIRC
|
| NSombre del Contratisoa: l{ HINGATE MORALES NAYIVE FAIZULY ‘ C.C. |l 032 382 493 I de: |[CAQUEZA
|
Fecha Inicio; 201400 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |:| Valor a cobrar; S 1437408
e s MES DE it VALOR PAGO : BT
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* VALOR A - :
LY cor CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
TROSI | ADICION i [ ; LA
{OTRO ADICION INICIO TERMINACION CTA CONEG PAGAR| SOCLAT. %) :
] $ 2007 240 | |SEPTIEMBRE [§ 1 947456 § 256300 143628292
i 4173 120 1755 [3009-07-15 1 |OCTUBRE § 1437408 § 256 300 [u436301 ]
i 3 NOVIEMBRE 8 1437408 § 256 300 [EEEETNEIT
4 4
b 3
— il — L
1 T A 7
| % %
1 10
0l 11
12 12
13 13
14 14
15 15
I 16
17 17
1K L]
k'] 19
il 0
21 21
I 22 22
! VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS . 5
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
rentra $ 8,628,480 S 14,868,540 54622272 $ 10,046,568

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB'JETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

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
SESE

Relacion de actividades para el perioda: Desde:  |200w11-01 Hastaz [2008-11-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 5 DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
{las estipulndas en bs minuta) L ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIG ACI N

I ]I\'I-.H. DOCUMENTU ARIUNTO _ VER DOCUMENTO ADJUNTOD
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PLANILLA No: 194480140

Firma del Contrafista

Seumea eertdivien dy pagi g Sadud. pensien v ARL

En casar e e

wobra

wontrle mueve sedebe anesan amben b eemificacion bancari con la primicra cuenta do

C.C. 1132 382 4493 de CAQUEZA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES )

CARGO: ; EN

RMERA JJ:':I-'l:n

1
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 30 de Noviembre de 2019

Ne 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, 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 \pp 9/)—) (J@uul .Q/O,OQ
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