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de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P5 3238 C.D.P. No: SROSegpe perienses: S LA g
2023 Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA

c
[ YURI JASLEIDY DELGADO ECHEVERRI | c.c. [53.081.983 | de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio: 2023-02-03 Fecha Terminacion inicial: 2023-02-28 Valor Mensual: $2.299.448 ] Valor a cobrar:|$ 2,136.987 ]

Nombre del Contr:

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° | MES DECUENTA | {11 on 4 picip ‘;\Fl&%l:(:)r;\f;) NUMERO DE ”‘1(’}:](;\00&
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL . . .
Resumen de DELCONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i contrato
| § 2.222.800 § 2.222.800 $2.136.987 $85.813

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

! OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2023-02-03 Hasta: [2023-02:28

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

1_|Este perfil serd el encargado de hacer el primer contacto en cada |Se nos asignan mapas para ir a las familias y hacer el respctivo censo, se| Drive, fichas, formatos relacionados.
2 | Enel caso de que |a visita sea efectiva, el dinamizador debe Revisar en el sistema dinamica si | a ha sido efectiva, revisar que Dinamica gerencial, formatos, tablas
A Tfinalizar 1as tervenciones del dia, debe recoger 1os datos de  [Recoger 105 dalos y hacer el balance para asi poder hacer 1a ru Ea(e
los usuarios que tuvieron ordenes de laboratorio clinico, entrega a cada paciente y/o familia para asi garantizar un buen servicio a Formato de entrega de ordenes y
3 _|dispensacion de medicamentos,consultas y otras solicitudes en la comunidad entrgando oportunamente las formulacion y demas érdenes. formulas.
4 |Asistencia al comité Asistencia a los comités para evaluar y revisar los procesos listado de asistencia
5 |Entre otras actividades que permitan la Otras actividades inherentes a las dispuestas por la subred . control de Drive, fichas, formatos relacionados.

Observaciones:

{ 7
Salud, pension v ARL. En caso de tener contiato nuevo / N dc‘ 6 / "
lad Social ¢n Salud como cotizante v afiliacion a pension . v / / C <

1 Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida

de acuerdo con

has establecidas en el Decreto 1990 de 2016, ]I l-?rn Toi Contratioth
cC. 53.081.983 v uga"{_‘——* BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 AP
o Z

NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: Tl e ntee? 2 7%

CARGO: Director Teenico Servicios Ambulatorios CARGO: Dircetor Teenico Serxiciof Ambulatorios
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Cuenta de cobro 001-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

YURI JASLEIDY DELGADO ECHEVERRI

C.C. 53081983

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
($ 2.136.987)

Por concepto de:

° Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3238- 2023 correspondiente del 03 al 28 de febrero de 2023.

OBJETO:

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

Cordialmente,

(/un ’/QC/Q&JD Z
Yuri JagleidylDelgade Echeverri
C.C. 53081983
Teléfono: 3124507696
Direccion: KR 3 E #42-22 SUR
No Cuenta 24118560579 ahorros
Banco Caja Social
Fecha: 28/FEBRERO/2023
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@6 _compensar | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Que el(la) sefor(a) YURI

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

JASLEIDY DELGADO ECHEVERRI identificado(a) con Cedula Ciudadania

53081983, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base

de datos.

Fecha Afiliacion

Fecha Retiro

20210923

No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Febrero de

2.023

Observaciones:

Con destino a:

SUBRED CENTRO ORIENTE

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto seréa
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizaciéon de traslado ni aclaracién de

multiafiliaciéon en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO

21175987

CER-AFI

WWW.compensar.com
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