)
[ ] Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO; APA-FT-014
! — Sebeed tegroda de Sevvice de Skt APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 0
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20120-08.84

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pi Ienece:
Na CONTRATO - OPS: "i;*;l“ C.D.P. Nas _— roceso al que periencce: AMBULATORI)

Unldad n la que pertenece: SAN CRISTOBAL

Nombre del Contratista; ISI'NT)Y LORENA MARTINEZ MATEUS | ccC II 011650316 _l de: E)OOTA |

Fecha Inicla: _ Fecha Terminaclin Inclal: Valor Menvual: 321675200 Valor a cobrar: l! 27796800 |

ADICION! YALOR cop FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALOR PAGO

OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION ' Repeiilie PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 3 2 I%K KK 2V 20110815 20214918 ] JUNIOY 103 iy ‘s{(:uczlt:: S114RI62
2 3 1 459 200 M99 202140916 2021 -4m-10 3 JULIO $ 2675200 $ 345 000 SITM2M
3 5 1337 600 1067 2021-10-01 2021-10-15 3 AGRSTO $ 2675200 $ 331 200 ST
4 51337 60 1256 2021-10-16 2021-10-31 4 SEFTIEMHERE $ 291K 400 $ 331 400 53010291
3 $ 2675 200 1455 2021-11-01 021-11-30 5 OUTUHRE $ 2675200 $ 161 400 $36440220
[ $ 2 796 B IND 2021-1201 2U21-12-31 6 NOVIEMIRE 32675200 $331 200 $4301982
7 7 DICTEMBRE: £ 2 7% KOO 3331 100 35197134
L] £
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
] 15
16 16
17 17
(L) (L]
19 19
20 20
11 21
11 22

et [stiobeens| [ oeomnorit | [eacosneauaoos| [ suvpo vecontaaro
conirste
5 54540400 $ 17.449.6400 5 17.480.600 S0

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

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL PROCESO AMDULATORIO Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAS DIFERENTES
UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE

Relacién de actvidades pars el perioda: Desde: |ml-|z-o| ' Ilm.:lznu-n-ll '

. u ESARROLLO
. OBLIGACIONES ESPECIFICAS . —__DMI'CIﬂN“DM >
(L ontipaladn w b St ACTIVIDADES ulWDI-MDOS:IF:LEI]&:;:ggDU EN CUMPLINIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1. Preatar mus servacios profesionales como enfermers on el senvicio de consults externa ,
on lo relacionado con dades de ion de la malud y deteccion de la enfermodsd
segiin ourso de vida, progr de siencion y condiciones de los usuarios, programacion y| | Prestar sus servicias profesiona es de enfemieria de acucrdo a normatividad y linesmientos vigentes,
1 supervision de las actividades que realizan las suxilinres de enferneria ydomds — |enls UPA | de Mayo
procedimientos, aclividades y reportes que se derven de |a slencion relacionads con su |1 | Toma de citologias: 98
profesitn sogim b d da de usuanios y dad de] Servicio, de scucrdo a las 1.2. Conseperies: 85 RIPS
- dades del servicio, sujctindose s I ivided vigenie en el marco del sistema | 1.3. Consulta gestantes: 11
obligatono de garantia de la ealidad en salud para el cpersicio de I profision, ogiénd 1.4 Cap al personal del CAPS |‘r|mnu IJ.ﬂlllil)Il de estrutegan AMIL 1.5 ConsultaCYD: 16
g Ins guias y protocolos definidas por s Subwed. 2 Realizar procadimientos de acuerdo a su | 1.6, Consulta PF: 115 1.7 Revision y actualizacion de Rula de CCU (UPA | de Mayo)
1 P 3 Realizar a los progr de 60 de s salud y 1.B. Consulis poven: 7 1,9 consulta preconcepcionsl 0 educacion en salud YD
3 | detsccion de ls enk lad conforme & dades del servicio, ssi como de eventos de
f T conls
Ohsery nchones;
.
.l.grr.n @ T m.L nel
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago s Salud, pension y ARL. cc 1011 e & BOGOTA
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar tambidn la cartificacion bancaris con |s primers cucnla de cobra /‘“ﬂ

i
o /
VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATGY” | / 8" LA
NOMBRE: EL CA.TGEN RO#S / /

T Yoem s V4 *
FIRMA . \_./{




Cuenta de cobro DICIEMBRE - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
SINDY LORENA MARTINEZ MATEUS

C.C. 1013650316 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS
PESOS ($2.796.800)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6449 de 2021 correspondiente al mes de diciembre de 2021

1. 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.

Cordialmente,

Lfe:ﬂc\ r’\Ot‘\mLL
SINDY LORENA MARTINEZ MATEUS
C.C: 1013650316
Teléfono: 3144088153
Direccion: AV CL 57 R SUR 73l 35
Numero de cuenta: 668978229
Tipo de cuenta: AHORROS
Banco: AV VILLAS

Fecha de generacién de cuenta: 31-diciembre -2021
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