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CONVENIO 0002-2 022
CONSULTA EXTERNA
UMHES SANTA CLARA

Proceso que pertenece:
pertencee:

Servicio al que
Unidad a la que pertenece:

: de: [BOGOTA
Nombre del Contratista: TIASS BLEIDIS HALLAR ESCORCIA RODRIGUEZ c.C- e ]
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C.D.P. No.:
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5 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL GBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

1C0S COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMER?A 0

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.

Desde:  [2022-09-14 Hasta: [2022-09-30

PRESTAR SERVICIOS TECN

Relacién de actividades para el periodo:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
VIDADES DESARR! D:
(Las estipuladas cn la minuts) ACTIVIDADES OLLADOS EN ELPER._IODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
e uso segun el esquema de
Base con registro de agendamiento,

Realizara la verificacion de la frecuencia di
</atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico y . . X .

se realiza verificacion de las atenciones de salud que requiere el usuario para asi poder = % o £

facturacion y seguimiento citas programadas

2 RPMS (Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo de < 3
rio. De esta forma garantizara la apertura dela realizar el proceso de facturacion
| médico quien haré el registro de la atencion

intervencione:
1 operativo de |
atencion que requiere el usual
historia clinica y dara acceso 2

médica
_____”——__—_______ e
verificaci

blacion priorizada poblacion
facturacion y seguimiento citas programadas

on de historia clinica para hacer el respectivo agendamiento de citas acorde a la
Base con registra de agendamiento,

2 |Har el agendamiento de citas médicas de control para Ia pol

]
Verificara en historia clinica las ordenes medicas derivadas de
3 |12 atencién inicial por el EAC, y realizara agendamiento de las citas médicas que | s¢ verifica historoia clinica del usuario para hacer el respectivo diligenciamiento Base con registo de agendamiento
sean necesarias. fi iony imi citas programad .
2 g
Ejecutara las demas actividades descritas en el proceso
4 |de plancacléln dela a‘tc.nci(')l’.l en las cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar [cumplir con las funciones establecidas Base con registro de agendamiento,
de enfermeria o administrativo. fact o e " E
cturacion y seguimiento citas programadas
- Entre otras actividades para la . t
operatividad del anenin cumplir con las demas funciones que requiera el convenio en base al perfil establecido
6
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Cuenta de cobro 001- ’,22 S -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL{I? CENTRO ORIE =
Nit. 900.959.051- L

&
'
g

DEBE A:

HASS BLEIDIS HALLAR ESCORCIA RODRIGUEZ
C.C. 1085106414 DE BOGOTA

LA SUMA DE: —

UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y :

OCHO MIL PESOS M/CTE

: —__———_

($1.299.688)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cu;rhplimiento del contrato No PS
5729 - 2022 correspondiente del 14 al 30 de septiembre de 2022. | I

)
oo i "

OBJETO: 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. -
¢
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© Cordialmente,
R T,
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h\ : M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A. i

'En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle quem
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributive
~ realiz6 a partir de Septiembre 5 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

- . —— Aﬂﬂacion desaﬂ

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién Iabora
Razon social del aportante Usuario en ipo de contrato|  Estado de
- contrato contrato
HASS B HALLAR ROIA RODRIGUEZ 085106414 Independiente RRADO
Voluntario al
Slstema da Riesgos
ALLA 1085106414 ependlente RRADO
Voluntano al
SIstema de Riesgos
1085108414 lndependlente CERRADO
Voluntario al
Slstema de Riesgos

1085106 n epen ente RRADO
Voluntario al
Sistema de Riesgos

1085106414 Independlen!e ERRADO
Voluntario al
Slstema de Riesgos

De - enle
| Dependiente | RRADO
ndependiente
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

06414
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Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente HASS BLEIDIS HALLAR ESCORCIA RODRIGUEZ, identific
con cédula de ciudadania nimero 1,085,106,414 se encuentra vinculado(a) a
entidad a través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 079239083 aperturaﬁ
de enero de 2022 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme
establecido contractualmente. )

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 27 de enero
de 2022. R

- s

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0079239083
Cuenta de 16 digitos: 0079000200239083

Cuenta de 20 digitos: 00130079000200239083
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