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bred integrada é Servicias de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(?}? ORIENTE ES.E
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0YO —~ GESTION DE CONTRATACI

FORMATO INFORN

E Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

"DATOS GENERALES DEL, CONTRATO.

C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: PS 6511 2022

Proceso que perfencee:
Servicio al que pertencee:
Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista: I

ZORAIDA MOLINA QUINTANA ]

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion inicial:

2022-12-31

CONVENIO 0002-2(22

CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

C. [1.054539.714

] de: [BOGOTA

Valor Mensual:  |$2.299.448

Valor 1 cobrar: [s 1.812.065 }

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL]ZADAS Y AVAN

FECHADE
INICIO e

1 NOVIEMBRE $1.312.137
2 DICIEMBRE $ 1.812,065 $309.400 7843569912 07/12/2022
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VALOR INl(JAL VALOR TOTAL: o
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO  REALIZADOS
contrato
S 4.139.006 SLE39.006 §3.324.202 S 814804

CE EN.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL ()NTRATO

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,

Relacion de actividades para el perivdo:

Desde: 12022424)1

Hasta; [2022-12-3)

()Bl 1GA IOY\LS ESPEC ll‘lLAS

t1as estipulindas eit bs minuia

DESCRIPCION.DEL DESA

RROLLO

AC]‘IVIDADL& I)ESAR OLLADOS EN EL PERIODO EN (_UMPLIMIENTD DEC,

BLIGACION.

- lde

médica.

Realizara lu verificacion de la frecuencia de uso segin el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en ¢l lineamiento
técnico y operativo de la RPMS (Resolucion 3280-2018) v determinara el tipo

atencidn que requiere el usuario. De est Torma garantizara la apertura de la
historia clinica y dard acceso al médico quien hara of regisiro de Ia atencién

¢ realiza verificacion de las atenciones de salud que requiere el usuario para asi poder
realizar el proceso de facturacion

Base con

registro  de
facturacion y seguimiento citas programadas

agendamiento,

verificacion de historia clinica para hacer el respectivo agendamiento de citas acorde a la|

sean necesarias.

que |se verifica historoia clinica del usuario para hacer el respectivo diligenciamiento

. . . . .. . ) Base con registro de agendamiento,
Hard el agendamiento de citas médicas de control para la poblacion priorizada. |poblacion - ién y Bislr citas 5 .
Verificara en historia clinica las ordenes medicas derivadas de Buse con registro de  agendamicnto

PR . ) . . . n q 2 1o,
la atencion inicial por el EAC, y real i de las citas médi Bistre asendan

facturacion y seguimiento citas programadas

Ejecutard las demds actividades descritas en el proceso

auxiliar de enfermeria o administrativo.

de planencién de la atencion en las cuales se menciona el perfit de técnico plir con las fi

hi

Base con registro de agendamiento,
facturacién y seguimiento citas programadas

Entre otras actividades para la
operatividad del convenio.

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

Observaciones:

adjuntar el soporte de afiliacion sl Sistema General de Seguricdad

acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

Nota: Ex deber contractual anexar fu certificacion stel page @ Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo
ocial e Salud como cotizante y aliliacion a pension.,
Teniendo en euenta gue con la implementacion del Devecto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de manern vencida de

I8

i del Contrlatista

C.C.

VlS’lQ BUENO SUPERVISOR DI CONTRA’

Andrei Alexi Rojas Martinez

NOMB[{E‘ %

Director Tecnico Servicios Ambulatorios

. CARGO:

ke




Cuenta de cobro 002- 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:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
($ 1.812.065)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6511 - 2022 correspondiente del 01 al 31 de diciembre 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

Cordialmente,

ZORAIDA MONNA QUINTANA

C.C. 1.054.539.714

Teléfonp: 3042583910 Direccion: CALLE 9 SUR 2 38 ESTE
No Cuenta 049969566 Ahorro o Corriente: AHORRO
Banco: av villas

Fecha: 31 de diciembre de 2022.
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