. ety de Satud
102 AP-IAFTH14
Subeed Integrada de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E mm%ﬂ««.rwan -
— h ————— APOYO - GESTION DE CONTRATACION mmnm_? 0211227
entro Oriente E.S.E, ) FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
—
T i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS; PS 6495-2022 \\n.-v.—v. No.: 3593 Proceso n:&lgnnﬁ CONVENIO 0002-2022
Servicio gl'que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad 4 la que pertencce: UMHES SANTA CLARA /
Nombre del Contratista: [ OLIVER ALEJANDRO CUMBE DUSSAN cc. [12203.761 ] de: [GARZON HUILA / |
7
*cha Inicio: 2022-11-08 Fecha Terminacién MONN 12-31 Valor Mensual: S 2.874.264 Valor a cobrar: _m 2.874.264 —
3 FECHA DE
ADICION/ | VALOR cpp | FECUA DE FECHA DE N°  |MES DE CUENTA YATOR EAGO NUMERO DE ¢
OTROSI |  ADICION " | mNcio | TERMINACION cta| pecosro | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA Ao
SOCIAL PLANILLA
1 $2.874.264 4080 2022-01-01 2022-01-31 | NOVIEMBRE $2.202.561 50 0 i
2 $2.874.264 230 2023-01-01 2023-02-28 2 DICIEMBRE $2.874.264 | 318.200-48.000 |1050974760 - 1051004996} 12/2022 - 14/12/2(
2 3 ENERO $2.874.264 \ S 366.600 L~ 8857819940 11/1/2022
! 4 FEBRERO $2.874.264 $359.500 - 8866297280 14/2/2023
5 5 ra
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL &
sumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL OOZ.:NN»\.WO
contrato 7
$5.077.866 $10.826.394 $10.825.353 s ~.c.:\
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
Cw._n._.c DEL OCZ.—.E.—.C
<FJ3A DESALUD CENTRO OEHZ‘E; ESE OOZ<HZ_3 0002 DEL 2022 i
cién de actividades para el periodo: Desde:  [202302-01 / Hasta: |2023.02-28

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Acompaiiar la construccién de las Recomendaciones de Cuidado en las familias  [revicion de historia clinica corespondiente a la atencion medica en casa realizada por el [verificacion de las az con sus resplectivos
do prioridad alta. cquipo base formatos y verificacion del drive

Concertar tclefonicamente con cada familia preferiblemente con la persona que  [espesificara lapoblacion para la entrega de medicamentos en casa para lo cual se define :
atendi6 la visita del Grupo Base, ¢l momento y el dia en cl que puede presentary [gestantes con dificultal para el desplasamiento mayores de 60 afios con discapacidad y
hacer entrega de los medicamentos ordenados usuarias cronicos controlados

archivo de caracaterizacion con
recomendaciones realizadas

formatos de firmas de rtecibido en planilla de

iori ta y media para la cntrega de 3 its . .
Onmm_wﬁﬁn a la casa de las familias con prioridad alta y P & apoyar entrega de familas por parte del auxiliar de enfermeria motorisado ”~
medicamentos auxiliares

UTras aevIuaucs que Td STOTCT TCUItTd STEUIT T OpTTatvIuau, CIiedrT
para cumplimicnto de metas y productos. PRODUCTO. Familias de prioridad

>_s y Boa_m con Em:nm concertados y entregados. Seguimiento registrado cn
A lud . Limi, del 10004 de Inc d.

revision en dinamica dc ordenes
medicas, laboratorios y medicamento
formulados por ¢l medico

por los medicamentos a los usuarios priorizados

vaciones: .

s deber contractual ancxar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de (ener contrato nuevo
el soporte de afi n al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

0 en cuenta que con la implementaci
con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
G 12.203.761 S\ dac / GARZON HUILA
~ 7 ~—"
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ) VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
2 Vi L, P
MBRE: Andrei Alexi Rojas Martincz NOMBRE: (Carctsoe> L Q77 ”
CARGO: Director Tecnico Servicios Ambulatorios 1-10 CARGO: Director Teenico Servicios 5,__"9& (E)Ufhs
) mnc_.nj i : febrero Il
FIRMA FIRMA

7
/?G\ k
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Cuenta de cobro (04) - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: OLIVER ALEJANDRO CUMBE DUSSAN
C.C. 12203761 de GARZON HUILA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE
i

“ M ($ 2.874.264)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6495 - 2022
correspondiente al mes de FEBRERO del 01 al 28 del 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUD RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002 DEL

2022.

Cordialmente.

o\hge. /7/@)?75.\0 @EGIC

C.C.: 12203761 DE GARZON HUILA

TELEFONO: 3156639624

DIRECCION: CL 36 K SUR # 4-50

NUMERO DE CUENTA: 0560007360039478 CORRIENTE
BANCO: DAVIVIENDA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 28/02/2023
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 PAGOSIMPLE | mpsumon S M

echa creacl -
2023 po Planilla: |: PLANILLA IND PEN S V . ’
F [] reporte: 2023-02 14, 04:19:22 PM Ti| P N INDE DIENTE

Perlodo Cotizacién:  enero de 2023

Perlodo Serviclo:  enerode 2023  Referencia pago (PIN): 8866297280

AGAD 1410212023 EN HORARIO EXTENDID

|. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social OLIVER ALEJANDRO CUMBE
Documento |{CcC12203761
Tlpo de Em T INDEPENDIENTE - |CL 36K SUR #4 - 50 ESTEMZ 5 CA 17
Tipo P ona s o NATURAL - |13156639624
Ciudad BOGOTAD.C. : (UNICO
Representante T BOGOTAD.C.
Total Afillados. = == |
~ |POSITIVA DE SEGUROS ]
Il. DETALLE DEL APORTANTE
v Datos de_! “Aﬁliado' | Novedades ;; Pensiones_ ] Salud Cajas Parafiscales Total
: : ‘ ilE‘EHEEQ\EkH ni?‘%,&i ! 7 s o == = > e S KRR
cC 12203761 %@mm 50 0 I l I I l I ln 30]30[30] 0 |z30301) PORVENIR $1.160000| $ 185.500| (EP5005) EPS SANTAS s1180000] $1s000|  24% V|o §358.900
II.TOTALES - . -
T : : : IZEER L e = SUBTOTALSN| TOTAL | .
R 7 Z i INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
3 DEMORA | o .o
$358.900 $ 600 $ 359.500

50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Fécll, SIMPLE!

- Perelra: 340 2582- Barranquilla: 36188

: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: BogotA 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga:
mente necesario. Protoeger el medlo amblente estd en nuestras manos.

Antes de imprimir, asegurese que 362 roal
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