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.E s SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-1A-FT-014
= K ada de Senvicics de S0 APOYO - GESTION DE CONTRATACION ::(‘*I‘;‘?\w 03 -
. f CORMATO INF * Y CUENTA DE ECHA: 2021122
W centro Oriente ESLE. i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. QxTRATO - OPS: P53434 PN 1 0 5 Proceso que pertenece: MISIONAL
2022 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad = la que pertenece: CAPS OLAYA
Noffre del Contratista; | ADRIANA ALICIA MORALES CUESTAS | ce. [s2470216 | ae: [Bocora ]
Fecha Jficio: 2022-02-17 Fecha Terminachin inleial: 2022-04-30 Valor Mensual: |§ 1,663,450 Valor a cobrar: [§ 1,663,450 |
ADIGEHN | vALOR FECHADE FECHA DE N MES DEC. . VALORPAGO |  noyppope | FECHADE
cnp X CUENTA DE VALORA PAGAR SEGURIDAD s PAGO
oTiflls1 | ADICION INICIO | TERMINACION cri'| “Commo oA PLANILLA bt
$ 425,000 992 2022-05-01  |2022-05-31 1 EEBRERO $ 1,700,000 $ 309,400 1042885402 4022022
S 811,580 1696 |2022-05-31  [2022-06-15 2 MARZO S 1,870,000 $ 309,400 1043662350 02032027
S 3677100 1696 2022-06-15  [2022-0%-15 3 ABRIL 51,530,000 $ 309,400 1044330213 4042022
4 MAYD $ 1,838,550 § 309,400 1045115859 05:05/2022
s JUNIG $ 1,663,450 $ 309,400 1045863568 06/06/2022
o E
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VALOR INICIAL !
' VALOR TOTAL PAGOS
DEL 4 SALDO DEL CONTRATO
Rl::l:l :r CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 6,630,000 $ 11,543,680 5 8,602,000 5 1,941,680

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTHIR SUS SERVICIOS DE APOYOQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA , EN SU CONDICION DE ODONTOLOGO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTHNCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION CONSULTA EXTERNA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD
CENTHE ORIENTE E.S.E.

Relaciiglic actividades para ¢l perioda: Desdet lZﬂZZAUﬁ-Ul I Hasta: |2{122-Uf1-30 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OPLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

RIPS y demas registros conforme a la normatividad vigente

(Las extipaladas n s minuts) OELIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar 4 actividades por hora o 3 sesi por hara da de los . . . . ) o : i
i arametros de calidad definidos en la norma vigenete, acogiendose a los Diligenciar las historias clinicas de acuerdo a la normatividad vigente y los Evidencia encontruda en sistema por
tocnlos, guias y demas lincamientos establecidos para ¢l ejercicio de la procedimicntas establecidos facturacion
s
2 lizar ¢l diligenciamiento de la historia ¢linica, consentimicnto informada, il y enlrar of PR de niotificact Entrega diaria de RIPS

2 Apoyar la atencion de las auditorias inlemas y externas presentando la
3 nformacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto yio Referencia y contrareferencia de pacientes de

Manejo diario de protocolos de

definidas para el servicio

vl inseguridad
actividades contractuales * BInieE

ortar los eventos de notificacion obli con la of idad establecida |referencia y contma referencia de pacicntes de conformidad con los procedimicntos 3 :
4 e ¢ - Se realizan segun req

en la nonnatividad vigente establecidos
tificar lo sucesos de calidad que se presenten en ¢l servicio, participar en : : ; : .
o % : Apl ormas, guias y protocolos de garanticen la adecuada prestacion de los Entrega de fonmato SISVESO scgun
L] s analisis a los que sea convocado e inmplementar las acciones de mejora plicar las m gusyp ? EATAlicE L4 ke g
' servicios requicrimiento de la suubred

Llevar a cabo todas aquellas opei
pendientes al mejoramicnto de la at

sarrollar las actividades para el fortalecimiento de los cenmtros de atencion

primatios (CAPS.) Ejecutar los planes de mejora realizados por cada centro de atencion primario (CAPS)

ones
encion

yar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la subred

P 1i zeiy Partic|
7 de servicios de salud centro oricate FSE. contenidas en el formato de Participar e las actividades que sc req d ug\.lr.l <l . delosieq de:| Particiy cel c:.“':{;dm:: dr.“rm“'u
aecesidad de personal que hace parte integral del presente contrato acreditacion ParElequipo.de.acoditacion
r3
Observilioncs:
Nuta: Cqfber contractual ancxar la comificacidn del pago a Salud, peridn y ARL. En casa de tener contrata nueva .
adjuntar e de afiliacidn al Sistema General de Sepuridad Social on Salud coma cotizante y afiliacibn 2 ' -
pomadin ietado o cuenta sue con L implementacidn del Decreto 1271 de 2018 c] pago de aportes se hace de W "
mangra ida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 19590 de 2016 s T del Cantratists / /
Cc.L. 52,470,216 de BOGOTA ¥
2L - 2L /
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1 / / / © . YVISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 / v
| NOMBRE: NELSON JAVIER MALDONADO A b NOMBRE: (T S T =, » L W B
: DIRECTOR JfE: SERVICIOS . /
C. 1 O F CARGO: F 2 Jrec
AR AMBULATORIOS (B) DR Ee PR A (== e
FIRMA . FIRMA
Vi . g



"SOUBW SEIISINU UD BISD DIUD|GLIE O|paw |2 12501014 'OleS00U ajuaW el eas anb asaunbase Jwudw) ap ssuy
13 1dWIS ‘1984 enb STl - L26 L6 0008LO :SIEd [2P C1S9Y - 05 B8 LIE ie|linbueLieq - Zg 57 OpE 'BJIRJad - bp ¥S v6 'eualienes - 0p 0g £pg :ebueweseang - 69 99 P15 JUIIOPIN - 5150 #56 :lIeD - ¥E99rYY FIoB0A 1T 1dWISoUCd oldlAseg ap SEAU
) | euifed
|
|
|
00vB0E § 0s 00v°BOE § 0§ 0§ 0% 0s 0% 0s as 0OP'PZ § DOO'SZL $ 000094 § 0s os.oma.e H 0000004 § 000000t § _
YHOW 30 VHOW Sd3 (oaeg v P avea ; ) ’
I¥NIL TYIOL | SISTHIANI | 30 SISIYALNI ddv sopjesg 'sepauoon Sopody sopody damsopedy | euogsepody | sefessepody |soBsopy sepody| pnjes soluody upisusy sapody seed 08I sobsery DAl pnjes 281 ugisuad 281
V10L NIS TWLOLENS | PEPL I . . .
. ] SIATVLIOLI
0§ 0 0% of Jos 423 wHnoMN Do carre s [oo0000L S wre 0oseL s |eoomoot s WHNS 54310105430 |oooear s [ooo0o0 L 8 | SANOIENIIN0D{r-5ZH o |ocjoejoe| o _ _ ] ] wmi.zo..(_u...«wﬂzﬁ%” SLEOLRES O0 \
- z ; e2le]z Y - b
2 oo | AR | 2RSS spesirapy o | Moat | wm | BN | T ssprasry ety | mt | vemmewmey mWﬂmmmmwmmmm_ﬁmmmmmmm s | L o] v scpueny | PP
soajeasyeled se[e) sobsaly pnjeg SauoIsSuUad M SIPEPANON opeEl|lY [9p Sojeq
JLNVY1HOdY 130 3717v.L3aa il
HYAITO8 SOUND3AS duv I sopeljiy |ejol
ugse3aluUap| |eBan sjuejuasaiday
'0'd ¥10908 ojuswepedag '0°0 YL0D08 pePNID
ODINM| uoIdelUaSAld BULIO] ’ AYHNLYN euosiad odil
Z.96¥6800€ ouo2[aL JLNIIANIL3ONI esaidwz ap ody)
HNS O Y vy 4 844D uolaaadlg 91L204¥2500 ojuawniog
SY1S3ND SIATVHOW VIDINY YNVIHAY |BID0S UDZEY
JINV1HOdY 7130 SO1va )
13t NG R % el - OQIaN3LX3 OIMVMOH N3 2202/90/90 0aVOVd | . i S e S
_ 0966029188 zzog @p ownl :0I2IAag opoliad Zzoz @pojunl  iuolaezio) opollad _

895£985¥0L

:(NId) obed eipualajey

{E|IuE]d C19WnN

S3INIIANIGIANI VTNV -

_¥O¥aINOsSNoD |
NOIDVAINDNOLNY

te|jiueld odiL

O T1ANISODVd T

WV 01:20°%0 '20-90-220Z :opodad ugioeaid eaa] |




* Cuenta de cobro (05) - 2022

FECHA 30/06/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBEA:
ADRIANA ALICIA MORALES CUESTAS

C.C. 52.470.216 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($1.663.450 )

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3434 de 2022 correspondiente del 1 al 30 de JUNIO 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,

e 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 generacion de cuenta: 23-06-2005




