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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
e o
. . Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022
No. CONTRATO - OPS: | PSST252022 .D.P, No.: 6
{57 E0.L N i Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a In que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ ANGIE NATALIA BAUTISTA FORERO | c.C. (1000617469 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: |1nzz4» 1 I Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor s ul:rv:ls 349,79 J
ApiCioN/ | vator | o | FECHADE | - FECHADE N [mespecuerTal o Ao R o) |2 NUMERO D ;| FHEBARE
OTROSI | * ADICION INICIO | ' TERMINACION - cra| DbEcopro  VALORAPAGAR | PLANILLA Al
L z / SOCIAL ; PLANILLA
1 S 3299 208 3261 2022-10-09 2022-1107 1 SEPTIEMBRE $ 1.299 688 50 0
2 i TR 2 OCTUBRE $ 2299 448 $ 310 400 58317780 1470972022
3 3 NOVIEMBRE $ 849.796 $ 310 400 59099853 27/10/2022
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YALOR INICIAL VYALOR TOTAL . '
Resunin de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAY
§ 1.992.455 $5.292.063 S4.4090 $843.131
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN EU“PLI\II[NTO 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 § E, CONVENIO 0002 DE 2022
Relncidn dv nctividades para el periodo: Desde: Inm-nm l Hasta: [2022- 1107
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRYSION R L DESARROLLG
(L ouiguibnben o 1o o) ACTIVIDADES uuuou.am‘x " ::'u;‘uw EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Realizara la venificacion de [a frecuencia de uso segun el esquema de
intervenciones/alenciones en salud individuales definido en el | 16cnico y X P . | . Base con registro de  agendamiento,
! operativo de la RPMS (Resolucion 1280-2018) y determinara ¢l tipo de » '."1"' verificacion de las atenciones de salud que requiers o usurio pars asi poder| . ion y imi citas progr d
atencion que requiere ¢l ustano De esta forma garantizara la aperura de la realizar el proceso de facturacion
historia clinica y dara acceso al medico quien hara ¢l registro de la atencién
medica
2 |Hara el agendamiento de citas medicas de control para la pobl N d ‘H:' - o~ . o aiabaiiad » el vl ae s A i s
8 Sismnd ks prasp Pr P facturacion y seguimicnto citas programadas
Verificara en historia clinica las ordenes medicas derivadas de Base ‘con  fegish de damient
3 |la atencion inicial por el EAC, y reahzara agendami de las citas medicas que  |se verifica historoia clinica del usuario para hacer e respectivo diligenciamiento r4 2 qp fn y age " 0,
; y seg citas progrs
scan necesanas
Ejecutara las demas actividudes desentas en el proceso .
4 |de plancacion dv la atencion on las cuales se menciona el perfil de técnico auxibar [cumplir con las funciones establecidas Bﬁ hoe 'c'on "“f“,"’ d,: see gl o,
de enfermena o admirnistrativo AOURLY SOpIRIEINO PUBS PrOfT i1y
Entre otras actividades para & " .
3 operauvidad del convenio plir con las i Que reg ele en base al p establecido
6
Observaciones: =
Nota: Ex deber contiactual ancxar la eortificacin del pago a Sulud, pension v ARL. En caso de lener contraio nucvo adjuntar
el soparnie de afiliacion al Sistana General de Segundad Sl on Salud como cotizante v afiliscion 8 pension . Temendo en
cucnta que oo La implementacion del Decroio 1273 de 201 o pago de spanics s hace de manera vencida de acuerdo con las
fochas extabloekdas en of Dvsreto 1990 & 2416 ¥ Firma del Contratista
C.C. de
s —F
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | sTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 * ’
NOMBRE: Andrei Alex Rojas Martinez ~NOMBRE: NA
CARGO: Director Tecruco Servicios Ambulatorios vooaL CARGO: N/A
FIRMA /_ﬁ-— FIRMA N/A
"



Cuenta de cobro 003- 2022

SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUI CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ANGIE NATALIA BAUTISTA FCRERO
C.C. 1000617469 DE BOGTTA

LA SUMA DE:

OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETFS!EMNTOS NOVENTA Y SEIS MIL
PESOS M/CTe

849.796

Por conceptr de: )

< -

¢ onorarios por prestaciéon de servicios en ‘c’;'.rﬁ.- limiento del contrato No PS
5725 - 2022 correspondiente del 1 al 7 de .| .viembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMC TCNICO AUXILIAR ENFERMERIA
O ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIM!"ADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGR~DA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022.

Cordialmente, P

==

ANGIE NATALIA BAUTISTA FORERO

C.C.1.00C.A17.469

Teléfono:3.15132496 Direccién: CALLE9 SUR 2 .. :STE
No Cuenta 2550488426066814 Ahorro o Corriente: /.. i’RO
Banco: DAVIVIENDA N
Fecha: 30 de Noviembre 2022.




SuAporte |

04:03:56 PM Tipo Planilla:
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A; U S ! Fecha creacion reporte: 2022-10-27

Periodo Cotizacién: Octubre 2022

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGA

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numéro Planilla: 59099853

Periodo Servicio: Octubre 2022

DO 27/10/2022
+«. DATOS D" APORTANTE
Razén Social BAUTISTA FORERO ANGIE NATALIA e
Documento |CC 1000617469 Direccién CALLE 9 SUR #2-38 ESTE |
Tipo de Empresa [INDEPENDIENTE Teléfono 3213132496 l
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién |UNICO I
Ciudad IBOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal BAUTISTA FORERO ANGIE NATALIA Identificacion CC 1000617469 |
Total Afiliados L ARP ARL SURA !
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
' = B e A P - e e e R
— m-mmi - $1.000000| 180,000 (EPSO17) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000 244 nmml 524 400 (MIN-CCF) MINGUNA CCF 80, so| l so| s0f
ATOTALES ; 3 ¥; e
-~ :— Le ot £y P — o ] S W ap SUPTOTALSIN . e [
SCFo - . 1 Sl s BTl . m"n:.s-b: ! m Salud | Aportes Rizap Agorter —, « | APOtws Jona Apoiias ICBF _\\2‘:‘—‘ P LT’.::::‘,::;@. ARP IHTE!E!S?' . w;:—:;::s TOTAL FINAL '
—— =
$1 000,000 .s1mmul| $1.000 000! 0 smm{ $125.000 mml «d $0 $0 loi —— S 0, It‘“ mlﬂi s0 mano]l

ARUS. Linea Experios en PILA:

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

Pagina 1 de 1

Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades:

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.



