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Secretariade Saiud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA.DE COBRO

CODIGO: APTAFT014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

2023-06-06

1 $2.460.448 1654 2023-07-06

2 $2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06

3 $2.460.448 2295 2023-08-07 . 2023-09-06

4 $2.460.448 2802 2023-09-07 2023-10-06

5 $ 2.460.448 3415 2023-10-07 2023-11-06

6 $2.080.373 3961 2023-11-07 2023-12-06

7 S 1.451.664 4117 2023-12-07 2024-02-01

8 $4.371.396 123 2023-12-07 2024-02-01

9 §1.558.284 878 2024-02-02 2024-03-31 i
10 $4.920.896 116 12024-04-01 2024<04-30 &
11 $2.460.448 1332 2024-05-01 2024-05-31

Resumen de
contrato

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - OPS: PS 5441 C.D.P. No.: 1399 uep L (’
2023 Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ | C.C. |52.126.804 | e [BOGOTA ; |
. 7
Fecha Inicio: 2023-05-18 Fecha Terminacién inicial: 2023-06-06 Valor Mensual: $2.460.448 Valor a cobrar:|$ 2.460.448 gl |

ANILLA

1 mayo $1.230.224 $ 358.900 67162042 3/05/2023
2 Junio $2.460.448 $ 365.900 67952409 2/06/2023
3 julio $2.460.448 3 365.900 68709475 5/07/2023
4 agosto $2.460.448 $365.900 69453935 2/08/2023
5 septiembre § 2.460.448 $ 365.900 70233841 1/09/2023
6 octubre $2.460.448 $ 365.900 71008843 2/10/2023
7 noviembre §2.460.448 $ 365.900 71784754 2/11/2023
P 8 diciembre 8 1.451.664 8 365.900 72569161 4/1212023
9 diciembre $ 1.008.784 S 365.900 72569161 4/12/2023
J{] €enero $2.460.448 $ 365.900 73378385 2/01/2024
11 febrero $2.460.448 $ 365.900 74089995 1/02/2024
12 marzo $2.460.448 $410.000 7487657 21/02/2024
13 abril $2.460448 $410.000 75606635 1/04/2024
14 mayod $2.460.448 3 410.000 76440851 3/05/2024

e

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR A?V[D

ADES EN LA DIRECCE,ON DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

r‘ﬂ‘

H

Retacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2024-05-01 P

Hasta: 2024-05-32';’ i

[. Tendr4 la responsabilidad de constatar

permanente disponibilidad del kit diagnostico, servicio de transporte, insumos,

elementos de proteccion personal, dotacidn, asignacion de usuarios de registro
|y consulta a la Historia Clinica Digital.

Se diligenci6 base en Drive de historias clinicas de localidad Rafael Uribe, Santa Fe y
Antonio Narifio con informacién de Dinamica. Se realizan llamadas a usuaios para
diligenciamiento de encuestas segin muestra asignada. se reciben cuentas de cobro

Base de datos, formatos

2.Llevaricuenta del estado y del inventario del kit diagnéstico, con el fin de
solicitar reposicién de insumos y/o mantenimiento o calibracién de los equipos

Se realiza actividad con insumos en existencia

Base de datos, formatos

3. Garantizara la disposicién de la papeleria necesaria para la operacion de los
grupos y llevar registrode entrega de la misma.

Se entregan insumos y se registra ¢n formato de control

Base de datos, formatos

4.Llevara registro de la entrega { de el de pr
insumos necesarios para la ejecucion de las acciones en
campo de los EAC.

personas ¢

Se gan el s de pr ion p
Narifio ;

1 a equipo de Rafael Uribe, Santa Fe y Antonio

Base de datos, formatos

5. Realizara cronograma para la asignacion de los vehiculos a los EAC

Se comparte informacion de transporte, rutas asignadas para la localidad.
I

Base de datos, formatos

6. Realizar demds actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor del contrato Productos: 1. Planilla con
registro de la entrega de i yel dep

ion personal a los EAC.

Induccidn para conocimiento del Convenio

Acta, listado de asistencia

Ohservaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién-a pensién,,|
Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manerz vencida de|
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

-

Firma del Contratista

c.C.

. 52.126.804 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Juli Paola Neira Bautista S@J
CARGO: ctora %’vicios Ambulatorios
FIRMA
¢







v

Cuenta de cobro 14- 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 SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($ 2.460.448) /”

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacidon de servicios en cumplimiento del cohtrato No PS
5441 - 2023 correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordialmente,

gJ
ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ
C.C. 52126804 de Bogota
Teléfono: 3002230155
Direccion: CL. 57 ASUR93C 51 IN3CA9
No Cuenta ahorros 0390349454
Banco BBVA /

Fecha: 31 de mayo de 2024 /
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

| NUMERO TELEFONG.

CLS7ASUR93C 51

INT 3 CASA 9 3002230155

52126804

PERIODO SALUD|. PERIODO PENSIONES |

2024-04 03/05/2024 76440851

BOGOTA. D.C.

cc 52126804
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