Contro Orientn £.5.€,

11 de Sated

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha lnicio:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

P8 235u-200u

C.ALP, No: pal]

Proceso al que pertencee:

Unidad a la que pertenece:

[v,\m CASTARO XIOMARA

I

2190201

Fecha Terminacion incial:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD .

SIRC

C.C [1LU33.781 423

] de: J(losom

Valor Mensual: l: Valor a colirar:

5510048

Y O

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

el = - - 1§ ) :
A DICION [ RERVALOR cop | - FECHA DE FECHADE Ni Cl?:.;uiEEDE VALORA V.:::]G?JI:{:‘[;‘:;) NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI .’.\I}]Chloh : INICIO TERMINACION A COBRO PAGAR ! SGCIA], i
] 52501540 1 |FEBRERO $ 2012300 3 260,700 TUTRGO4RTS
2 54173120 1755 2UHY-17-15 2 [MARZO 5 1.797.610 % 261,200 IHSFALS
} 3 S 2086360 FSCERE TR 2019-11-30 3 |ABRIL S 1707720 S 261 K00 020783414
L ST 230480 1745 4 |MAYO S 1647800 S 2380001 021104979
i S L7740 il 2020-H-31 5 JUNIO %1572 000 5 2AY GO 122038414
f 6 |[JULIO 5 1872500 5 2ntL500 10227449576
7 7 |AGOSTO $ 170160 S 260 001 1023453262
i % |SEFTIEMBRE |5 1022 %50 S 2610011 1024225065
“ 9 OCTUBRE £ 340032 5 2000, 41K L0248961 11
10 10 |NOVIEMGRE |5 131376 $ 265 101 1025584007
i " 1T |DICIEMBRE |5 510048 261 300 102334030
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS = 2 N
Reswrbude g, cCONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SR DECCONTRATD,
gt § 5.628.480 §20.493.620 $ 14.925.316 § 5,568,304
2, INFORNMIE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO ])l.::[. CONTRATO
: OBJETO DEL CONTRATO [ : :
PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS

Relacion de actividades para el periodo:

200412401

Desde:

Hasta: | 20141231

' - OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas on la maniits)

i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLAIOS EN ELPERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1
VER DOCUMENTO ADIUNTO

VER DOCUMENTO ARJUNTO

1

12

Observaciones:

N\

/

PLANILLA No: 1025584030
1 del Contratisia
Se anexa eentificacion de pago a Salud, pensior v ARL.
En easo de tener contratg nuevio se debe anexar tambicn la certificacion bancaria con la primera cuenta de S, 1.0:33.781.423 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
- ; _No](tum:; LUZ GUISELLE LINARES J
i i CARGO:; IEYFEI{MERA“EFE
SARKK /) an |
FIRMA A



1T1WIS 01 9P
sapod 3l

- e

‘SOUBW SEIISINU U2 B)SD 2JUIGIE olpau |2 1962j01d "OLESaDaU ajuswweal Bas anb asaupBase Ypupdu ap sojuy

i3TdIIS ‘12e4 anb sep!
- 146 L6 000810 iSied |9p 0)S9H - 0§ 88 19¢ ‘ellinbuesieq - Zg ST OPE (841949 - pr S p69 Busbeued - 00 08 £p9 eBuBwRIEINg - 59 99 ¥1S (UNI9PIW - §150 $SS HIED - 6462 £VE BI0608 3 1dIWISOUD DIDIAIAS ap sedul]

bop | eubeg

LEZ LGB0Z(96)0000000(006£)046Z 152088(0Z08)¥885878666024(5 L)

e ann e

VEZ LBE0000000046E 15208888

LN

Inpedwoaueg-oyx3 odnig Ipuejwod-iHedwodiueg-oux3 odnig -0IpIsqnsjod-weye) selanboipessay-oIpisqns|jod-Lueies
[ =] ] ] ] (] [ ] O J [ @] S
.2IquiaRIQ.  BIGWAIAON . 2JgNIRQ. - aiquandag . 0)soby ol onp ofep ST oziep 0JaIqa4 olaug T
PN|ES UDIJBZI}OD 3p 0polad elourusobed spTiapgelq

NOIDVINHOLNIAI

00E'L9T S 0s OTLoT $ 0s s 0% s s 0% 000°5 § ooz oz s 009'E0L § 0s ns 005 2ELS 941628 S 911828 § 1828 § aLLezas
TWHI TVLOL mw.www%nz_ uﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂwﬁ oy Wwﬂmnw il ..o_wcou:o:ﬁ.pm«...i au”oqu 480) sauody | euag sepody | sefed seuody | sofisapy sauody| phjes sopody | gsdsalody | dsd sauody  |ugisuad souody|  selen gl sobsapy oa| PRiES 281 ugsuag ogl
saTviolil
oETLee § o3 0% 0% 0% 005§ [siams 423 wvshaanoafonzozs  [wuseis HYAIDE 5040935 |00AT0L S [sirazes L e N B saovoaajecclacloe] o TTTT11 5 VEVVIOOC OVLEWD WOWA|  £ErLBLEEDL 3D
e e e e L e T e e e B P e e Bl M - aae: e FRSPNESE pr
1ejo ] sdjeasyjeled sefen sobsaly »pnjesg sauojsuagd *- = SapepancN b opeEl|}Y |2p soleq

JLINVLIYOdY 134a 311vLi3a i

:
o . S - = '

*ajuenode |op peplligesuodsal URI9S SEIOPENSIUILIPE SB| UDD BIOUS)SISUOIUI JaINbjend BIOUSNI8SU0 US 'BPEJSIUILINS UQIDBLULIOJUI B UOD OpIande ap Blsa ajuepode
12 anb opipusjua Jod ep "y's J1dWIS ‘obed |ap ssjue uowepinbi| ns Jesinal apiandal (ejuaInbis |IqeY EIP |B 0ANDS)e BIEY 85 9153 |Nd 00:E Se| ap sandsap apode ns ap obed |8 ezijeas paisn is ‘sjuepode Jouas (I NY.LHOdWI

o uoiseauap] ) jeba] sjuejuasaiday
"5°0 VL0908 ojuswepedag T ~ '0'av10908 pepnio

\|  sopenyv 1esor OOINN|  ugIoEIUBSAId BUILIOY IVENLYN euosiag odi|

~ zezispeoze ouojaL 3INIIAN3JIANI esaidw3 ap odi)

o 6% €46 #9 b9 110 ugp2311Q - £ZVL8LEE0LDD ojuawinaog
) o ONVLSVO YOVA VHVINOIX [e1o0s ugzey
o 3INVLIHOdY 730 SOLva |
I S o e

pres ; 610Z/L1/LZ YAYANYNO

“ 90-Z1-6.0Z :obed ap ajw| eysay

046Z15.089  :(nd) obed u_.;.:m:&u.m 6L0Z 9P 2GWSIADY  10ID1AI3G OpOLIad 6L0Z 9P 2IGUISINOU  UDIDJEZROY) OpoLag

0EOPESSZ0L iejjjue]d oJawnN : SIUNIIONIHIANI VTIINY 1D | :ejpueld odig WY Z¥'S1:40 "L2-L1-6L0Z :eWodal ugioeaud Byday |

et e | F1ANISODV

i

1




e d

b

ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 de Diciembre de 2019

Ne ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Conocer y cumplir los procedimientos propios del proceso, las politicas institucionales, las estrategias
il de atencion en salud, los protocolos, manuales y circulares distritales e institucionales, aplicables al 100%
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, hbjen 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 Yoo
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
iy Realizar el alistamiento y archivar la documentacion generada de conformidad con las tablas de 100%
reténcion documental de la entidad *
5 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 100%
s Colaborar con la SUBRED, para que el objeto del contrato se cumpla y se ofrezca en las mejores 100%
. . L]
condiciones de calidad,
100%
- {TOTAL

A
' FIRMA SUPERVISOR WM
/ [

FIRMA CONTRATISTA

KOt (fox  casmaims




EEL st aca de barvicias de Sapa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
B Cuntro Orients E.5.E.

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

5 Froceso al que pertencee: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 0802 DE 2014
No, CONTRATO - OPS: PS 23549-2019 C.OLP. No: il

Uriiland a lu que pertenece: SIRC

Nombie del Contratistn: I\’f\(fa\ CASTARD NIOMARA

:

L o Il.D}J.TS].-&!J

| des |E(j(}'i'<\

. =
Fecha Inicin: 20140201 Fecha Terminaciin incial; 201%-07-31 Valor Mensual; I: Valor a cobrar:

% 1437 408

ADICION/ | - * VALOR \ FECHA DE FECHA DE Ne [ FaMES.DE \*,\Lm{!;\ VALOR PAGO : :
: Z | cor : ; : CUENTA DE s i SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
:m ROSI | ADICION | - INICIO TERMINACION CTA ey |,\c,\|u” e ;

| 3 2391540 1 SEPTIEMBRE 5 1622 K80 $ 200 000 1024225905
2 34173120 1755 HY-0T-15 & OCTUBRE 51437 408 5 26d) 400 1024%9alll
3 3 NOVIEMBRE & 1437408 5265100 10255840017
4 4 DICIEMBRE 51437408 5 261300 1025584030
3 5
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12 12

[ 13

14 [

13 15

16 18

17 17

1% 1%

14 v

20 20

21 2l

22 22

VALOR INICIAL VALOR TOT. PAGOS . e
Resumen de | ppr cONTRATO Bit cn.\'m,ﬁr’ﬁ BB SALDO DEL CONTRATO

coatrata
5 5.628.450

5 I5.393.140 §5935104 5 9.458.036

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

OUJETO DEL CONTRATO

SIDADLES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

ESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS

Relueidn de actividades para el periodo;

Desde: | 20191241 Hasta: [20149-12-31

ANILLA Noo 1025584030

“Xloue

Firmua del Contratista

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; DESCRIPCION DEL DESARROLLO
. (a3 estipuladas en la nuinita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |VER DOCUMENTO ADIUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO
2 :
3
4
5
6
7
8
9
1
11
12
Observaciones:
'L

S
In

wobro

mexa certifiencion de pago a Salud, pension v ARL.
casc de tener contrato ausvo se debe anexar tambaén |3 cermificacion bancana con la primera cuenta de

C.C. TLU33TR1A23 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J
;0: ENFE!L\*E\U\ : ’
CARGO J nn "
FIRMA e




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, 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

s 1DU°¢"¢

TOTAL

%@C@MM

FIRMA CONTRATISTA
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