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NTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

g . |\ 5 h IJ
Na, CONTRATO - OPS:; P53434 CD.PNos 105 Tfcn QuE Derlepier MIOBAL
2022 Servicio al que pertenece: TONSULTA EXTERNA
Unidad » I3 que pertencce: CAPS OLAYA
Nombre del Contratiata: | ADRIANA ALICIA MORALES CUESTAS | ce. [s2am0216 | de [BocGoTA
Z
Fecha Infcio: 20 Fecha Terminachin inlchal: 2022-04-30 Valor Mensual: |§ ] 838,550 \'llnrlcobnnls 1,838,550 rd
’ MES DE VALOR PAGO n FECHADE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N = i NOMERO DE
cnp 5 CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD q PAGO
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA CODRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

| $ 425,000 492 2022-05-01  |2022-05-31 | EEBRERO 5 1,700,000 § 309,400 1042885402 (4022022

2 2 MARLQ 5 1,870,000 $ 309,400 1043662350 02032022

1 3 ABRIL $ 1,530,000 Y 8309400 1044330213 04042022

4 4 MAYOD $1.838550 £ & 309,400 1045118859 05/05/2022
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Resumen de C(l;;I:Aﬂ} DEL CONTRATO REALIZADNIS SALDO DEL CONTRATO
$ 6,630,000 $ 7,055,000 5 6,938,550 5 116,450

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

OBJETO DEL CONTRATO

RESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA , EN SU CONDICION DE ODONTOLOGO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN I.()‘; PROCESOS DE GESTION CONSULTA EXTERNA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD

TENTRO ORIENTE =

clacion de actividades para o] periodo:

Desde:  |2022-05-01 I

ORLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las extipuladsy on ba nuineta)

Havta:| 2022-05-31 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDABES DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Realizar 4 actividades por hora o 3 sesiones por bora enmarcada de los o R . ; . .
1 parametros de calidad defimdos en la norma vigenete, acogiendose a los Diligenciar las histotias clinicas de acuerdo a la normatividad vigente y los Evidencia encontrada en sistema por
protocalas, guias y demas | hlecidos para el ef de la procedimientos establecidos facturacion
i
Realizar ¢l diligenc ntw de Ta historia chinica, consentimienta informado, A . fi X ; 3
1 E LU 2 i 2 Dilgenciar y enirar oporunamente los formatos de notificacion Lnirega diaria de RIPS
RIPS y demas registros conforme a la normatividad vigente
Apoyar la atencion de las sudi inlemas ¥ fo I o
3 : . Manejo diario de prutocalus de
3 infurmacton y/o soportes que soliciten y gue Lurm.pondan al objeto y/o Referencia y contrareferencia de pacientes de ) bilsse ‘ur[':d:!d
actvidades contractuales E
4 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la opriunidad establecida [referencia y contea referencia de pacientes de ¢ 1dad con los p I Seealisin S
en la normatividad vigente ustiblecidos 2
Notificar lo sucesos de caludad que se presenten en el senvaigio, panticipar en . .
Pl o .m:1isi S "I wmuﬂ.:’u i f‘nm Icrnml.ar ¥ MID”:,_ i nl:c g Aplicar las normas, gutas y protocolos de garanticen 1a adecuada prestacion de los Entrega de formato SISVESO segun
i ik delinidas paa €] v e " 1 servicios requicnmicnto de la suubred
TP AL
e F ar las actividades para el fortalevimienta de los centros de atene . 3 ; x G Llevar a caba todas aquellas opciones
b Dézarmaltar lasactividades paraed i oMo iE R mELeaiERcion Ejecutar los planes de mejora realizados por cada centro de stencion primanio (CAPS) d 4 e
prinsarios (CAPS) - pendientes al mejoramnento de la stencion
Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la subred + . . .
1 o d"" e ql.:dbxmm i IP'SF S Participar de las sctividades que se requieran para el cumplimienio de los requisitos de | Participacion en actividades a desarrollar
> RCTWICIOS Al | cnle Ealk o | > | E < - 3
o i e @ * x acreditacion por ¢l equipa de acreditacion
necesdad de personal que have parte integral del presente contralo
2
Ohservaciones:
TOS Uegs
[Nota: s deber contractual anexar la comficaciin del Paged Salud, persiin y ARL. En casa e tener contrato nueva
adjuntar ¢l seporic de afiliacion al Sistema General ds 5 pundad Sacial en Salud como cotrante y aliliac
persion , Terbend can cuenta que con La inplementacia del Decreta 1273 de 2018 el payo de aporics s !u.r e
mancra vencids de acuerda can las fechas esuablecidas en el Decreto 1990 de 2016, -
Firma dgb&tniratista
C.C. 52470216 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: EDILSA ESTIIER MAURY BELLO NOMBRE: NELSON MALDONADO
CARGO: DIRECTORAECNICO CARGO: ODONTOLOGO
FIRMA ? FIRMA |

&




Cuenta de cobro (04) - 2022

FECHA 31/05/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ADRIANA ALICIA MORALES CUESTAS

C.C. 52.470.216 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
CINCUENTA PESOS ($ 1.838.550)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3434 de 2022 correspondiente del 1 al 31 de mayo de 2022. _

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,

S T

ADRIANA ALICIA MORALES CUESTAS
* C.C:52.470.216
Teléfono: 3008949672
Direccion:KRA 78 F 44A 04 SUR
Numero de cuenta: 007590301078
Tipo de cuenta:CUENTA DE AHORROS
Banco: DAVIVIENDA
Fecha de generacién de cuenta: 23-06-2005
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