a4 Saiud CODIGO: AP-IA-FT-014
0 Subred Inteerads y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
" Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO = GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
P = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
enece: NIO 0002-2022
No. CONTRATO - OPS: PS57272022 | C.D.P. No.: 2961 REosE0 e ertenEsy: el igta S
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | BERNY YESID CASTANO DIAZ | c.c. [1.033.745.669 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2022-10-08, Valor Mensual: |$2.299.448 Valor a cobrar:|$ 1.224.706 J
VALOR PAGO - FECHA DE

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* |MESDECUENTA| o\ o0 4 pAGAR | SEG i NUMERO DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL R PLANILLA

' | SEPTIEMBRE $1.224.706
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| | SAEDO'DELCONIRAIO
contrato
S 1.992.855 $ 1.992.855 $ 1.224.706 S 768.149
2. INFORME DE ACTIVIDADES 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.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022,

IRzL:cidn de actividades para el periodo: Desde: 20220914 Hasta: [2023409-30
! o
z DESCRIPCION DEL DESARROLLO
! 08“(?22%35?&5 ll:ICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
i OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Realizara la verificacion de |2 frecuencia de uso segun el
de interv en salud individuales definido en el lineamiento . o . . . ) Base con remistto de agen: .

1 |iscnico y operativo de la RPMS ( 3280-2018) y determinara se r-eallza verificacion de las. atenciones de salud que requiere el usuario para poder fcbiation se:'%\limicmo e gr cdmo‘
el tipo de atencién que requiere el usuario. De esta forma garantizaré la apertura de |a realizar el proceso de facturacion ¥ seg! programadas
historia clinica y daré acceso al médico quien hara el registro de la
atencion meédica.

. . s i verificacion de historia clinica para has i i y i 3

. |Hara el agendamiento de citas médicas de control para la poblacién oblcidh pére hacer etrespectivoiagendanicald Qe citas acorde gl Base con gi de d
phorzada facturacion y imi citas p d
Verificara en historia clinica las ordenes medicas

1 |derivadas de Ia atencion inicial por el EAC, y realizara agendamiento de  [se verifica historoia clinica del usuario para hacer el respectivo diligenciamiento Base N coniicESONNdS d
las citas médicas que sean necesarias. facturacién y iento citas p d
Ejecutard las demds actividades descritas

4 |en el proceso de planeacion de la atencion en las cuales se menciona el |cumplir con las funciones establecidas Base con registro de agendamiento.
perfil de técnico auxiliar de enfermeria o administrativo. facturacion y seguimi citas p d
Entre otras actividades

5 |para la operatividad del convenio. Productos: 1.Base con registro de cumplir con las demas funciones que requiera el convenio en base al perfil establecido  [C25¢ 98 regiswo  de  agendamiento,
agendamiento, facturacién y segquimiento citas programadas. £z i6n yseguims s -

Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago o Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social o Salud como cotizante y aliliacion a pension., / (’ ~ ﬁ ~
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de ” 00 7 0 / O 2\
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
(e de
| VIST! TOS No.
] JEBEEHOSEELRVISQRDE.C QNIRATOG N S S VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrei Alexi Bojes Martinez NOMBRE: NA
CARGO: Director Tecnigoferviciof Ambulatorios : CARGO: A
EIRNEE FIRMA
I N | e N/A
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DEBE A:

F

BERNY YESID CASTANO DIAZ

C.C 1.033745.669 DE BOGOTA . :

LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SEIS MI.[,=

PESOS MICTE
($1.224.706)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumpllmlento del contrato No PS
5727 - 2022 correspondiente del 14 al 30 de septlembre de 2022. :
: ~. &
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O "- g
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. |

o

CO}'diaImente,
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