Cuenta de cobro 002- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LUISA FERNANDA AGUILAR MOLINA <
C.C. 1.031.170.840 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTQS
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($ 2.223.494Y

Por concepto de:

: e Honorgrids por prestacion de servicios en cumplimierito del contrato No PS
! 6013 de 2021 correspondiente al mes de JUNIO de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
' DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA LA EJECUCION DEL
CONVENIO 031 DE 2020.

Cordialmente.

LUISA FERNANDA AGUILAR MOLINA
C.C. 1.031.170.840 de BOGOTAD.C. _
Teléfono: 3057998301 Direccidn: CR 11 # 27 -55 SUR
e e NG De CleRtal 452900706389 clignta de aRoiTos, Banco DAVIVIENDA ™~

Fecha: 30/06/2021.
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SUBREM INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUP CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DEINSUMOS ¥ AHASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

FECHA: 20200501

T

No. CONTRATO - OPS: 1383

Bracess al que pertencee:

Unldad a la que perteneees

|ATF.NCION MEDICA DOMICILIARIA - NO COVID

UMHES SANBLAS

Nombre del Conrratista; iLlHSAFERNANDA AGUILAR MOLINA

Fecha Inicio: 20210504
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PRESTAR SERYICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES (DE SUPROFESION), CON BIEPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. PARA LA EJECUCION DEL CONVENIQ 031 DE 2020

Relockin de actividades para el perdode:

Dende: 20710501

Devarrollar ls actividades g di del ob] leo L

Hastaz| 20210630

Fresinciér da servicios ovignedes ds aoueTo von a programseién de aelividades SE CUMPLIC se firma plaillas
% Carmplic con of abjeto ol soatento, do museee personal y suldnoma. SEGUMPLID Entrege de frmulus
Cumplix con las Leyes, Decretes, Acucrdos, Resoluciones, Circalar da cualquier digano sstema o
Reglaments Intemo, Codigo o Dicesteiz Intewmn 4 la E.5.E qus tenga rlocide con la ejecuoién del abjetn SE CUMPLIO
dal presents cantrito,
Acatar las instnuochnss qué durants ol desarrollo del conlsato mparta I SUBREL a traves def supervisor SE CUMPLIO reallzar rutn de tome de Jaboratoria )
del coniratn cntregar Bormulas
hN;h-;m.anmumd:qmm setiien por fosra da la ey con el fin d= heeer u omilir slgn SE CUMPLIO actusr Hongstaments
Teer e caenla lus observasionss y lincamineios del supervisar dal contrato SE CUMPLIO cumplir Ias actividades del contrata
Garantizar Ja ealidad de los sorvieios afronides (idoneidsd bumann, maral y tieics. SE CUMPLIO prestr un servicls fiano y de calided
Cumnplir on Jas Guiss, protacales y procedimicnlos implemsiados por La Subred y domis csracteristicas del
istema obligaiario de Garantion de Calidad de la Awencisn e Salud en ol Siatsms General da Soguridad SE CUMPLICO dar cumplimiento ¢ Jas guias ¥ pratocalas
Social
Reati da . "
fiznr Jus sotividades eneamendadas rolssionadas som las politioss do LA SUBRED respeoto ol proces do der enmpliciento ¢ las pobitisss ds la subred]
acredl ida, SE CUMPLID .
fa y certificaic P " Calidad respecio o normas de acreditacion
Entregar el Supervisor, wna vez finalice ol 108 archivos flsicon y hub
gensrado dusantz au cjesusion. NOAPLICA
El Contzati 1
de lan sctiviidades qus desarralien en virmad del prasancs mu-uo..mm:aneuucamnpmumux.ﬂt SE CUMPLIO Trabajur de maneta adecusda
SUBRED o a terceros,
Realizar el 2 Sistara 1k ¥ aporfes
conformidad con [ Lay 1955 da 2019 Pian de Desarvolla 2018 — 2022, en su articulo 338 damgo .
1% atos preceptos y en su lugar enlrd a ragir ol artioulo 244 da fa misma horma, ratiloande lo SE CUMPLIO SEEVIDENCIA POR PAGO DE PLANILLA
dispuesto en fa Ley 1752 da 2015, y damas normas que o reglamenten, complementen o
2] sustituyan. da asta obligacién o a falsedad en la causal de
dal contrals, pare K d se dard trdmite af proceso perilnents da
can ol Manual da eonlratacidn ¥ aeclones leaales @ gus hava lugar
Ejccutsr o
que formule 1 Ensidsd on capecial ] Flan Operalivo Anuat y ¢l Plan de Gestin SECUMPLID ‘Haser las aatividades contractuales en ol dia = dia
de la Gerensia,
Reallzar i s tendiontes. al cahel cumplimicnto del abjsto d=l negesia
jiridico £ informar d J I SE CUMPLIO Tnfosome: da wanece Oparann alguna navedad que
Joesporsabilidades srignadss. S presents
Cumplic fas memisas, reglacaeniod 8 infincciones del sintemn de pestion d& la segaridad ¥ salid en o] Labejo i
50-55T y propender por ¢l cuidada persanal durants La prestacion el gervicio, de cuerdn a [o estshlerida
0 <l Decreto 723 da 2013, ulifizands en dobida forma los slcmeniosdo rosecién petonal ocsarion oy SE CUMPLIG Ateoder ol ltundo dz 5ST
ejccunar [s activi & informar LA SUBRED |
Gurunte L cjeeonian de las actividedes det objria contrachusl.
1a imsgen i gumo g o
i 1 buen aombea a Subred SE CUMPLIO Utlaamdo adesaaduuncnlc los cimefes de
23 Integrada de Servieios ds Salud Centoo Oritots E. 5. sepesslasion
Apuar ¥ segoimisnto do bro cusnda s olla ubiore | SECUMPLIO st
Coadyuvar carnt la supervision dp contratas que celehre ba Subred, cusnde e e .SECUMPLIO: vl st
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SUBED INTEGRADA DE $SRVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.L %nmﬁr{:‘ APLAFTaH
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABABTECIMIENTO RETON:
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.04

peaela Ay
Subref ey eads de Seodcian du Salud
B Carive Orienia E5E.

Ejecutar ek th udi!r.ﬁmy‘n\nn joraminnio a qua haya | Tns
i por & i

. o e BE CUMPLIC At

inteman

Preparar ¥ prescriar conforms & o competcncia las nformes, soliotudas,

peticionen 1o, roqueridas por Lns e pil @ privadas; denvro de los tminos ds ley, SE CUMPLIO Asistensia n capatasion
. ¥

tos misman

Asistir ¥ apeobar loa proseses de actualizae(s ¥ virtuales, Induccidn yla re-indaecid

programados por <1 CONTRATANTE y por las entidades sulocizndas por éats, con el fin de cantribuir al SE CUMPLIO Asistencin a capai

L (vidaden  ohligaci

EL contralista s€ campromete o no ofzest, of dar didlvas, ibofos o stalquier forma da halage,
i o oot e scsors, conralistss o torceros, SE CUMPLID Comprometido son I aubred

| directanients o indivectamenie.

3 Obrar eon [eattad y buena fa 20 ¢l desarmolio y ejecucion del prazente Conlrata, da acusrdo con le

¥{normatividad flerna de b Sulbwed, el Cadige del Buen Geblama y da Elica Inslitucional yin SE CUMPLIG Comprometicka con [ abred
Protaghanal
Canacer, promover y aplcar 1as Normas 06 Geslan Ambientel y residuos Ruspialancs, hach
usa puestos asl de sguay SE CUMPLIO Sahace bucn uso ds tos residuc
energla y contribulr con el rzciclala
In Curlkquier actuanion o pronuncimiento
alguno que hiciere 3in el conocr ¥ e ba £.5.E, que comp el buen SE CUMPLIO oot busn o ds ello

nambre ta Subred Integrada de Sarviclos ds 3afud Cantre Crients E.S.E. o de cuelqulera de sus
Unidades de Prestacion de Seiviclos de Salud, serd moliva de lamminacién del conleals.

4 E1 contratista mensuslmeats debers eargar s Js plataforma Socop IL el farmato informa y cuenta
o cabro aprobeda y Brmado por el SECUMELIO
“|supevisar do conirsto

A purtr de sste mes.

E7 contralista dabets garantlzar a soclabillzacién 8l paclente y su famiila de Informacién qua -
%l parantioa b sagurickd y humanizacién, SECUmpPLIO Sa usiato pasionts en oo

Las demes necesariae par ¢l buen a
tants intema como extema paca i2 ejecucién de contratos de esta naturaleza, SE CUMPLIO

Dbsctvacioned:

Firma del Contrutista

56 cnea vectificacitn de pago a Salud, peasion y ARL.
1 En a0 dc eaer contrato aucve sc debe ancxar ambitn e contificacion bancaria con In priokeea cusats da cobro C.C. Lol g0 de BOGOTA

JAIRO EDUARDO TORRES CASTAREDA

REFERENTE AMEDG
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Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de informacién procesé el

por medio de:

ompensar | miplanilla.com

LUISA FERNANDA AGUILAR MOLINA
CC 1031170840

CRA 11 #27-55 SUR

3057998301 Fax:

BOGOTA, D.C.

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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