Cuenta de cobro (01) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:

-

Ve

LINA MARIA ALBA ROMERO ”
C.C. 1.013.648.656 de Bogota DC

LA SUMA DE:

Dos millones, cuatrocientos cuarenta y tres, trescientos noventa vy dos mil pesos
MCI/TE

/
(§2.443.392)/

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS (7652 2021) de
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 2021.

Cordialmente.

Lioa . Alls R

C.C.1.013.648.656
TELEFONO: 3118508514

DIRECCION: CALLE 10 A SUR 10 A 11

NUMERO DE CUENTA: 233-878111-33 ,
BANCO: BANCOLOMBIA /
FECHA DE GENERACION DE CUENTA:31/10/2021




Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECIIA: 2020-05-04

No, CONTRATO - OPS:

PS 7652 202 C.D.P. No.: “

Proceso al que pertenece: |CONVENIO 0016- 2021

Unidad a Ia que pertenece: [umes santa cLara

Nombre del Contratista: ILl‘NA MARIA ALBA ROMERO

I ccC ll.013.648.656 | de:

BOGOTA DC B I

Fecha Iniclo: 2021

Avicron/ | vator

Fecha Terminacién incial: 2021-11-18 ( Valor Mensual: $6.312.09 Vator a cobrar:

7
s2443392
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7 B
3 3
7 3
3 3
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
14 4
[H] 15
16 16
17 17
1§ 1§
19 19
20 20
21 21
22 22
y
Resuimen de ;é‘fgg:;’lg‘;; / I;Z‘*Ll‘ggNT_&i“T"‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$6.312.096 / $6.312.096 32443392 $3.868.704

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 2021.

e

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

R

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2021-10-19

Atender a consulta a cada uno de los mmnhrm dcl ‘hogar que se cm:umlrm en la vivienda
durante {a visita, independientemente de su régi

Hasta: 20241031 /

' z»»’,»»i’;/f:

/Y/%%‘ i

FLRMA DE ACTAS Y LISTADO DE

men de afiliscion REFERENTE ASISTENCIA
A Al Al 10162021 I A
REFERENTE, ASISTENCIA
; [Colizar 1a cameterizacién dc Tos fiosgos socialca y dc salud dc Ta Funilia con basa en 1as preguntas | g, 4GiTR A CAPACITACIONES DEL CONVENIO 0016-202) POR PARTEDELASDS YDE |  FIRMA DE ACTAS Y LISTADO DE
informacién y los i 1a consults REFERENTE ASISTENCIA
diagnastica (Historia Clinica Digital)
Apoyae 3 ausiiar do enfermeia cn tas medicionss y Sxmizajes neeesarios pars = iomtificacién de | SE ASISTE A CAPACITACIONES DEL CONVENIO 0016-2021 POR PARTE DELASDS Y DE |  FIRMA DE ACTAS Y LISTADO DE
REFERENTE ASISTENCIA
SE ASISTE A CAPACITACIONES DEL CONVENIO 0016-2021 POR PARTE DE LA SDS Y DE FIRMA DE ACTAS Y LISTADO DE
REFERENTE ASISTENCIA
SE ASISTE A CAPACITACIONES DEL CONVENIO 0016-2021 POR PARTE DE LA SDS Y DE | FIRMA DE ACTAS Y LISTADO DE
REFERENTE ASISTENCIA
SE ASISTE A CAPACITACIONES DEL CONVENIO 0016-2021 POR PARTE DE LA SDS Y DE FIRMA DE ACTAS Y LISTADO DE
REFERENTE ASISTENCIA
| El médico debe referir ¢l caso mediantc fa plataforma del Sistema [Integral de Referencis y Contra SE ASISTE A CAPACITACIONES DEL CONVENIO 0016-2021 POR PARTE DE LA SDS Y DE FIRMA DE ACTAS Y LISTADO DE
{refecencia-SIRC REFERENTE ASISTENCIA
] El médico deberi diligenciar las fichas de Modificacion Individual o de acuerdo con el protacalo SE ASISTE A CAPACITACIONES DEL CONVENIO 0016-2021 POR PARTE DE LA SDS Y DE FIRMA DE ACTAS Y LISTADO DE
"t establecido por e Institulo Nacional de Salud y realizar a reporte correspandiente REFERENTE ASISTENCIA
Participer activamente en el Comité de Cuidado Semana SE ASISTE A CAPACITACIONES DEL CONVENIO 0016-2021 POR PARTE DE LASDS ¥ DE | FIRMA DE ACTAS Y LISTADO DE
REFERENTE ASISTENCIA
Apropiacion 3o I3 gula operativa PRODUCTOS + Ficha familiarCaracierizacion Social y

| Ambientat par diligenciado cf formata definido para tal fi. Registra de L3 consula diagadstica

| basica mdlvxdlul enls Humm Clinica Digital (mmmmc: 23 intercansultas, formulas médicas, de

. ymedios diagnosticos). Ficha i6n individual do cventos de interés en aalud

&w | piblica, si 3¢ requicre Reporte de canalizacion a Jos ususrios afiliados a otca Entidad

| Administradora d= Planea de Bencficios EAPB. diferente a Capitaf Salud EPS-$ medianie

| |plataforma Sistema Integeal de Referencia y Conlra refercacia (SIRC)si s requiere, Entregar al
[gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada 3 manzana o rita asignada Llevar cuenta

SE ASISTE A CAPACITACIONES DEL CONVENIOQ 0016-2021 POR PARTE DELA SDS Y DE

FIRMA DE ACTAS Y LISTADO DE

REFERENTE ASISTENCIA
et stado y et ventaio gl K dingntis,com finde sl epoicin de o Yo
libracion do fos equipos y ot idades que Ja subred requicea segiin [a
| perstividad do AMED, Lineamisntos paes cumpllmle-nlo de metay y productos Cumplimiento del
] 100% de los producios estipulads los Téenicos ia de Salud.
[CONVENIO 016 2021. Contenidas en < formato de necesidad de personat que haos parte intogra
b o proseme conuaro
Observaciones:
Firma del Contratista
S amexa cortificasicn de pago  Sud, peasion y ARL.
En caso de tener contrato también la én bancariu con la primera cuenta de cobro | [C 1.013.648.656 de BOGOTADC




Coordinador Gestion de la-Afiliacion-— .
: Vi S ET W S @

EPSSanitas

NuUestro compromiss es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013648656
NOMBRES Y APELLIDOS Alba Romero,Lina Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 26/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO - Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Alba Romero,Lina Maria, a los 15 dias del mes de noviembre del afio

2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

O s
LEELL R O I

Ce O A
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