W owoorenteese,

cios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (“E'\‘I'BD ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

intervenciones atenciones en salud individuales definido en ¢l lineamiento técnico y
operativo de la RPMS (Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo de
atencion que requiere el usuano. De esta forma garantizard 1a apertura de la historia

clinica y dari aeceso al médico quien hard el registro de la atencion médica.

se realiza verificacion de las atenciones de salud que requiere el usuanio para asi poder realizar

¢l proceso de facturacion
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) ) : i i s Sk Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022
No CONTRATO - OFs: 5z a0 e . Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ ZORAIDA MOLINA QUINTANA | cc. [10s4539.714 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién inicial; 2022-11-07 Valor Mensual: Valor a mbnr:[& 2.299.448 |
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2. INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O
ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E 8 E, CONVENIO 0002 DE 2022
Relaciin de actividades para el periodo: Desde: |:0.‘2‘ 1001 - | Hasta: |:0::- 1031 ~’|
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA L
L estipnlaces o0 fa pmiemita) : BACION FRODUTO
Realizara la verifi delafr ia de uso seguin ¢l esquema de Base con registro de agendamiento, facturacion

y seguimiento citas programadas

Hari el agendamiento de citas medicas de control para la poblacio izad,

verificacion de historia clinica para bacer el respectivo agendamiento de citas acorde a Ly

Hl

Base con repstro de agendamiento. facturacion
¥ seguimiento citas programadas

Verificara en histona clinica las ordenes medicas derivadas de
la atencion imicial por el EAC, v realizam agendamiento de las citas médicas que sean
DECESNas,

se venfica historoia clinica del usuanio para hacer el respectivo diligenciamiento

Base con registro de agendamiento, facturacion
¥ seguimiento citas programadas

Ejecutard las demds actividades descritas en el proceso
de planeacion de la atencion en las cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar de
enfermeria o administrativo,

iplir con las fi

Base con registro de agendamiento, facturacion
¥ seguiniento citas programadas

Entre otras actividades para la
operatividad del convenio.

cumnplir con las demas funciones que requiera el convenio en base al perfil establecido

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar b certificacidn del pago a Salid, pensidn ¥ ARL, En caso de tener contrate muevo
adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizante v afilscidn & pensidn
Teniendo en cuents que con bn implementscidn del Decreto 1273 de 2018 el papo de aportes se hace de mapern vencida de

acuerdo con las fechas establecilas en el Decreto 19940 de 2016
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez  NOMBRE: NA
CARGO: Director Tecnico Sergermmimbulatorios CARGO: N/A
FIRMA /e FIRMA XA




Cuenta de cobro 001- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ZORAIDA MOLINA QUINTANA
C.C. 1.054.539.714 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATRISCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

($2.299.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5942 - 2022 correspondiente del 01 al 31 de octubre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
CONVENIO 0002 DE 2022

C.C|1.054.539.714

Teléfono: 3042583910 Direccion: Calle 22 # 62 14 sur
No Cuenta 049969566 Ahorro o Corriente: AHORRO
Banco: av villas

Fecha: 31 de octubre 2022.

zﬁﬁrxl DA MOLINA QUINTANA
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€ Banco av villas

H1T.860.035 8275

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

GRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que  ZORAIDA MOLINA QUINTANA idenlilicado con el documeato No.  1.054,539.714
posee en la oficina BOSA ( 027 ) unacuenta de ahorros
No (49959566 desde el 12 de Junlo de 2018

Se expide la presents a solicitud del interesado alos 28 dias del mes de Septiembre de 2022

Alentamente,
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Geronte O gogola t Hosa

Esta cerdificacién liene uncosto de S 9.950,00 |, ol cual serd debitado de su cuenta y se vera
teficjado en el exiracio de ta misma.

CAPAL 10V
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ZORAIDA MOLINA QUINTANA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1054539714,
se encuentra ACTIVO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220302 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dlas del mes de Septiembre
de 2.022

Observaciones:

Con destino a:
1054539714

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea (801) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: Lina Chat Bot CER-AF| 20022871
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