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SUBRED INTEGRAD. 2 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E CODIGO: AP-IA-FT-014
da ¢e Servicios de Salud APOYO - G IN DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA: 2017-07-07

- : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al 1 H 5 AICI0S DE S, I I URGENCI/ SPITALIZACION MPLE
N CONTRATO < ObS: PS 355K T 574 roceso al que pertencee . SERV DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD
Unidad @ In que pertencee: SIRC
Nombre del Contratista: ROJAS SUAREZ CAROLINA | C.C [52."!3.-!33 [ de: II]OGO']}\ 1

Fecha Tnicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: :I Valur a cubrar: % 1947 450 |

ADICION/ ~ YALOR P FECHA DE FECHA DE N* Clli\l:.;&rilbl? VALOR A ,' VALOR PAGO NUMERO DE

OTRO SI | “ADICION INICIO | TERMINACION CTA | °© SOETS i PAGAR ‘SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA
1 5 1.327.960 1640 20HY-07-05 2019-07-31 1 FEBRERO $ 1438080 £ 257,500 2410565608
7 §3.175.120 1755 2019-07-15 7 |MARZO 5 143K UR0 ¥ 257,300 SIH1337809
3 § 2086560 2785 2018-04-31 20H9-11-30 3 |ABRIL 5 1438080 £ 256,800 3241527277
4 § 1622 480 2785 4 |MAYO S 1797600 £ 256,600 S241T09672
5 % 1854720 174 2020-01-31 5 [1uNIO 5 1,977,360 £ 256300 5241924942
f : 6 |JULIO S L617.840 § 256,300 52420K4909
7 7 § 1997 456 § 25K 700 5142267643
% § 1761084 £ 259 100 5142519441
9 : 9 |OCTUBRE § 1854720 5 236,800 S24275THER
10 10 [NOVIEMBRE § 1947 456 § 256,300 3243130617
I Il |DICIEMBRE §1.747.456 § 236 300 5243135198
2 12
= 13
14 i T
15 15
6 16
7 - 17
[ I
[ 19
] 3 20
21 2L
22 7 22

VALOR IN VALOR TOTAL PAGOS X i
Resumende | pypy, r“n:nif:?([; DEL CONTRATO REALIZADOS Sami RELCONTRATO
somraly S 8,628,380 S 19.893.720 S 18.966.112 §927.608

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

OBJETO DEL CONTRATO E

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYD, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADUR 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 perinilo: © Desder (0081240 Tlasta | 20041231
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO -
(Las eatipubidas cr b minutu) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODRO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OLLIGACKON
1 VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO
=
3
4
5.
[
7
3
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1, ]
il ..._§
1 )
Observaciones: [y
PLANILLA No: 5243135198 % o (e K:; D
Caclfac &
= Firma del Comtratistu )
Se anexa centificacion de pago a Salud, pension v ARL. :
En caso de tener contrato meevo se debe anexar tamhién |2 certificacion bancaria con la prinwra cucnta de C.C. 32163433 de . BOGOTA
cobro "
—

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBERE: LUZ GUIESELLE LINARES

CARGO: : ENFERMERA JEFE A nn ]
_FIRMA \JJO‘\ o
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 de Diciembre de 2019

N® ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Conocer y cumplir los procedimientos propios del proceso, las politicas institucionales, |as estrategias
. de atencion en salud, los protocolos, manuales ¥ circulares distritales e institucionales, aplicables al —
proceso de referencia y contra referencia, del usuario objeto de los servicios de urgencias % ’
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
3 correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den .
g - . P I . a
cuenta de la gestion realizada (Libro de remisiones, libro de entrega de turno, etc), y los demas que
sean de caracter obligalorio y se generen en el cumplimiento de sus obligaciones
4 Realizar el alistamiento y archivar la documentacion generada de conformidad con las tablas de S5
. . o
retencion documental de la entidad
5 Desarrollar las 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

f
FIRMA SUPERVISOR \y,u/}‘\ CLU\/U:LQQM

FIRMA CONTRATISTA C‘a\o\(\'}\\(} &2‘:’\ Qb
J




