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Resumen de
contrato < -
§ 1.640.299 $23.404.256

No. CONTRATO - : .D.P. No.:
o ore 2023 ¥ No 1399 Servicio al que pertencce;
Nombre del Contratista: | T . ) i ANYELAROCIO ROBLES RUIZ ' |

Fecha Terminacién inicial: 2023-06-‘06

CONVENIO 0002-2023

CONSULTA EXTERNA ¢

Unidad a Ja que pertenece: UMHES SANTA CLARA R

C.C. |52.126.804 o J de: IBogoté

) Va
Valor Mensual: $ 2,460,448 Valor a cobrar: $ 2.460.448 ’ ‘

1 $ 1.230.224 $355.900 3705/202
7 "JUNIO' | '8 2.460.448 © | $365.900 67952400 | 2/06/2023
H JULIO [ $2.460.448 $ 365.900 68709475 | 5/07/2023
7 AGOSTO $ 2.460.448 $365.900 69453035 | 3/8/2023
5 | SEPTIEMBRE | $2.460.448 | 8 365.900 70233841 | 170972023
"5 | "OCTUBRE | "~ $2.460.448 $365.900 71008843 ©2/10/2023
"7 "I NOVIEMBRE | 7 $2.460.448° [ $365.900 1984754 | 21172023
3 DICIEMBRE |  §1.45L.664 ||  $365.900 72569161 | | 4/12/2023
9 | DICIEMBRE |~ $1.008784 /[ § 365.900 " 172569161 1 41272023
16|~ | ENERO "$2.60.448 7 | 8§ 365900 73378385 2701/2024
11|  FEBRERO $2.460.448 7 | $365.900 74089995 10272024

ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023.

PRESTAR SERVI(;I-OS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

o

1. Tendr4 la rosponsabilidad de constatar
per disponibilidad del kit diagnostico, servicio de transporte, insumos,
elementos de proteccién personal, dotacién, asignacién de usuarios de registro

dilig

Relacién de nctxvxdadc;s ps;ra el permdo Desde: |2024-02-01 ‘ /I‘ Hasta: 2024»02-29i |

de

Se diligenci6 base en Drive (e historias clinicas de localidad Rafael Uribe, Santa Fe y
Antonio Narum con informacién de Dinamica. Se realizan llamadas a usuaios para

segln ignada. se reciben de cobro

y consulta a la Historia Clinica Digital.

Base de datos, formzs-

2 Llevardcuenta del estado y del inventario del kit diég'nésﬁkio, conelfinde -
solicitar reposicién de i ylo imjento o calibracién de los equip

Se realiza actividad con insumos en existencia

T —— T T

Base de datos, formatos

7 Garantizara la dispesicion de la papeleria necesaria para la operacién de los

grupos y llevar reglstrode entrega de la misma.

Se entregan insumos y se registra en formato de control

Base de datos, formatos

2

4.Llevara registro de la entrega 1 de el s de i)r-

personas ¢ . . . .
insumos necesarios para la ejecucion de las acciones en Se e.x:u'egan clementos de proteccion personal a equipo do Rafacl Uribe, Santa Fe y Antonio Base de datos, formatos
Narifio .
campo de los EAC
5. Reahzara cronograma parala ﬂmgnacxén de los vehiculos a los EAC Se comparte informaci6n de|transporte, rutas asignadas para la localidad. Base de datos, formatos

‘}6. Realizar demds actividades relacionadas con el objeto

contractual que asigne el supervisor del contrato Productos: 1. Planilla con Induccién para del Convenio Acta, listado de asistencia
registro de la entrega de i insumos y elementos de protecctén personal a los EAC.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener confrato nuevo “\
adjuntar el sopoite de afiliacién &l Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., C\) o
Teniéndo ea cuenta que con la nnplemcntaclén del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|
ncuerdo con las fechas establecidas ¢n el Dmeto 1990 de 2016, Firma del Contratls(a
C.C. Bogotd

52.126.804 de

ich Bautista

a
icf§y’Ambulatorios

N/A




Cuenta de cobro 11- 2024 / )

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE

A:

ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ
C.C. 52126804 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS §ESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

($ 2.460.448)

Por concepto de:

o
4

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No P
5441 - 2023 correspondiente del 01 al 29 de febrero de 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

&
e

i
I

TECNICO ADMINISTRATIVO PARA
LA DIRECCION DE SERVICIOS

AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO O

Cordialmente,

~J

ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ

C.C. 52126804 de Bogota

Teléfono: 3002230155

Direccion: CL57 ASUR93C51IN3CA9
No Cuenta ahorros 0390349454

Banco BBVA

Fecha: 29 de febrero de 2024

002 DE 2023.
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