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Subred Intoprs

ade Serviclos de Salud

Centro Oriente E.S.E.

il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COURO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 0]
FECHA: 2017-07-07

s : L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO : |

No. CONTRATO - OPS: PS [544-2019 C.D.P. Nog: L6

Nombre del Contratista;

[(!mucm MORALES NAYIVE FAIZULY |

20189-02-4011 2019-07-31

Fecha lnicio: Fecha Terminacion incial:

ADICION/ VALOR cor FECHA DE FECHA DE
(OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION
1 § 2067 M0
3 4175020 1735 T9-17-13
- 8 2086 360 2785 2US-09-31 20191130
4 S 1.U0L 08K 27K5
5 % 1701984 3174 2020-01-31

Proceso al que pertencee:

Unidad a la que periencee:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

SIRC

C.C. I].HBI.]HZ.493 l de: IC:\C‘UI—IZ.’\

5510048

Vulor Mensual: |:| Valor a cobirar:

B MES DE A YALOR PAGO
C..‘]?I';\ CUENTA DE v;t‘l“g 5;‘ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO [ . SOCIAL
| |FEBRERO S LAIT 840 % 256 30 |SIR26506
F MARZO 5 1.797.6IH) 5 256,340 11272330
3 ABRIL 5 1.327.900 3 250,300 1416TTR22
i [MAYO S L0770 £ 256,300 191677522
3 [JUNIO 8 1947 400 S 256,300 192140431
i JULIO S L.TR3A620 5 25A.300 193105583
7 AGOSTO 2040, 192 § 236300 193136527
K SEPTIEMBRE % 1947456 5 256300 1936282492
4 OCTUBRE 3324576 5 256300 194363111
I INOVIEMBRE 002784 8 236 3 193140
Il |DICIEMBRE £ 510048 § 256,314 L1544 K014
12
13
b
15
16
17
18
149
0
21
22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS T
) s EL CONTRAT
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS A0 DELCO A
shnele $ 8.628.480 5 20,618,472 5 15.807.196 $4.811.276
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
7 o OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ERVICIOS PERSONALES DE AFOYO, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 200512401 Hasta:

0041231

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DE‘ZJ\HIIOLI 0
{Laa estipulnbas en b minuta) ACTIVIDADIS O ka)lmm DESARKOLLALOS N EL PERIORG EN CUMPLINIENTO DE CADA OULIGACION
1 |VER DOCUMENTO ADJUNTO INTO ADJUNTO
=
3 7
4
5
6
7
5
9 -
10
11
12
Observiciones: !
3 : i
F I_.’\f?ll.l..-\ No: 194480140 i\lcl\; IUC 0 \"mu 6,
. Firma del (‘m r.mlu\
Se anexa certificacion de pago a Salud. pension ¥ ARL,
En caso dv tener contriite nuevo se debe anexar tambica la certificacion banearia con la primera cuenta de CC CAQUEZA

cobro

1.032.3K2 4u3 de

B VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

4 NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J

© CARGO: . ENFERMERA JEFE

FIRMA

7N
N LAAAAARXICA
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 de Diciembre de 2019

ACTIVIDADES

N° 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 100%
proceso 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

3 correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den 100%
cuenta de la gestién realizada (Libro de remisiones, libro de entrega de turno, etc), y los demas que !
sean de cardcter obligatorio y se generen en el cumplimiento de sus obligaciones :

i Realizar el alistamiento y archivar la documentacioén generada de conformidad con las tablas de Jo
retencidon 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

oY
FIRMA SUPERVISOR \QJ),?\ Q(JMM
s

] N . (
FIRMA CONTRATISTA /I\}mu)i'\)f‘f ':El"i-z\_‘;\\:‘! ("\n\\'\%ﬂ-\@




Twe rea,

gt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Cenr.ro Oriente E.S. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO 3 FECHA: 2017-07-07

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ! I

. Prbvei aliqus i NVENIO INTERADMINIS ‘0N : 2016

I neconmiavospps: perisTiEiE  EnENe i roceso al que perfencee CON 10 INTERADMINISTRATIVO No OR02 DE 2019
Unidad a la que pertenece: SIRC

Nombre del Contratistaz |cu|.\'0f\‘ra-: MORALES NAYIVE FAIZULY | c.c. ll 032,382,493 ‘ e !CAQUEZ}\

Fecha Inicio: 2019-02-01 i Fecha Terminaciin incial: 2019-07-31 Valor Mensual: :’ Valor a cobrar: £ 1437408

ADICION/ VALOR . | FEChA DE FECHA DE Neil | e MES DESS VALOR A VALOR PAGO :
STno e [ e a0 [CDF B R 2 CL‘l:E(r;ull,:nm_ e .Sngggtll\r;,\n NUMERO DE PLANILLA

! 3 2.067.240 1 SEPTIEMBRE |8 1947436 % 256,300 193628292
2 $4.173.120 1738 209-07-15 2 OCTUBRE 5 1A3T74UK & 2A0.300 194363111
3 3 [NOVIEMBRE |8 1437408 $ 256,300 [OEEETTED)
4 4 |DICIEMBRE S 1A3T408 £ 256300 194380140
3 &
h i

| ! :
K L]
o Q
3] 10
11 11
2 12
i3 13
i 14
[ 15
Ih 1a
17 17
5 T8
19 19
g 20
21 21
22 2

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS 2
Resumende | g, CONTRATO DEL (‘ON‘I?{];:\'I'O REALIZADOS SALDO, DELCONTRALD
contrato S B.628,450 5 14.868.540 $ 6.259.680 § 8,609,160
i ~ ) 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS

;‘R]‘S'I'\:l SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALE
! SSIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD © RO ORIENTEESE

Reltacion de actividades para el periodo: Desde: 201912400 Plasta: [200012-31
s i : OBLIGACION ESPECIFICAS ] DESCRIPCION DEL DESARROLLO
. b= (1. eatipulaclis en ln puinita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLEAIDOS EN EL 'L HI.U])(II B CUBMPLIMIENTO DN CADA O Klﬁ‘.kj\
T_[VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO
=
3
4
5
6
7
8
9
10
11
| 12]

:3{1.1::.”.:.‘.\.“\.“ :'14450;40 \ \Q,-c (}\ \)’\QC‘_-LE!‘I

Firma del CI]IIIr'![IH:I\ 'l

Seanesa cetificacion de pago a Satud, pensios v ARL
Ein case de tener contratn nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de C.C. 1.032.342.493 de CAQUEZA
wobro ’

VISTO BUENO.SUPERVISOR DE CONTRATOS

- NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J

CARGO: ENFERMERA fRFE \ " n |

jI-‘I RMA NN\ ~




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 de Diciembre de 2019

Ne ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas previamente mencionadas con el
objelivo 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, {5t
fortaleciendo la ruta de trauma, agresiones y violencia en la sub red integrada de servicios de salud
Centro Oriente en el marco de madelo de atencion integral en salud, como apoyo del convenio
interadministrativo No 0802 de 2019
100%
TOTAL

A .
FIRMA SUPERVISCR iufh @(MM

FIRMA CONTRATISTA

. \ |
Qﬂu\-\sc, o 7,\;\\4: Q\\\Y\Sﬁ\(’




