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SUBRED

Sebred tniegraitade Seratins e Setud

Centro Oriente E.S.E.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - "ION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.: 3593

Proceso que pertencee: CONVENIO 0002-2022

CONSULTA EXTERNA

Servicio al que pertencee:

Unidad a L que pertencee: UMUHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [

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

OBJETO DEL CONTRATO

DL SAL

PRESTAR SERVICIOS THECNICOS COMO TECNICO AUXTLAAR ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTVIDADES EN LA DIRECCION DIE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED

INTEGRADA DI SERVICIOS
UD CENTRO ORIENTE 1S 1, CONVENIO 0002 D 2022

Rela

Desde:

o de actividades para ol per

Hastas | 20. 28

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONE

(Lo satipuladis

iSE IFICAS

13 misutaj

ACTIVIDADES DESARROLLADOS & PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizara laver

icacion de la frecucncia de uso segan ¢l esquenia de

ienciones en salud ndividuales defimdo en el incamiento téenico

mieryenciong:
y operativo de la RPMS (Resolucion 3280-2018) y determm
atencion que requiere ¢l usuario. De esta forma garantizara |

clupo de

pertura de la
Instoria climca y dard aceeso al medico quien hara ¢l registro de la atencion

medica

se realiza venficacion de las atenciones de salud que requicte ¢l usuario para asi poder
realizar ¢l proceso de facturacion

Basc con registro de agendamiento, facturacion

2 (Harael

pendimiento de citas médicas de control para la poblacion priorizada

venlicacion de listoria elinica para hacer el respectivo agendaniento de aitas acorde a la

poblacion

Base con registio de agendamiento, facturacio

Venficara en lustora clinica las ordenes medicas denvadas de
3 laatencion wicial por ¢l EAC, v realizara agendannento de las citas médicas que

SN NeCesinas.

sevenilica listorona climica del usuanio para hacer ¢l respectivo diligenciamiento

Basc con registro de agendamiento, tucturacioq

Ejccutara las demas actuvidades descritas en ¢l proceso
4 [de plancacion de a atencion en las cuales se menciona ¢l perfil de éenico auihiar
de enfermeria o admimistrativo,

cumplir con las funciones establecidas

Basc con registro de agendamiento, facturacio
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Cuenta de cobro 004- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JULIETH MELINA ORTIZ VASQUEZ
C.C. 1.001.272.322 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

($2.299.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del PS 6375 2022
correspondiente del 01 al 28 de Febrero de 2023.

OBJETO:

SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 002 2022

Cordialmente,

"//!/:cﬁ/ (5/’}17

JULIETH MELINA ORTIZ VASQUEZ
C.C.1001272322 de BOGOTA
Teléfono: 3125260306

Direccién: CL 64B SUR 18N 97

No Cuenta: 175669605 ahorro
Banco BBVA

Fecha: 28 de Febrero del 2023




Fecha creacion reporte

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2023-01-19, 04:13:14 p m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202301

. DATOS DELAPORTANTE

Namero Planilla 60862837

Periodo Servicio 202301

~ PAGADA 2023-01-19

- Razoén Social . JULIETH MELINA ORTIZVASQUEZ
' Documento 1 CC 1001272322 ' Direccién | CALLE 64 DSUR 18 18
| Tipo de Empresa | INDEPENDIENTE ' Teléfono | 3125260306
| TipoPersona | NATURAL | FormaPresentacion UNICO . Total Afiliados | 1
| Ciudad BOGOTAD.C. " Departamento | BOGOTAD.C.
' Representante Legal | | Identificacién ‘1
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres | Codigo Ciudad - Centro de b ‘
Documento | CC 1001272322 3 Depsrtamenio Yrabajo Ubicacién Laboral
T i T Residente Exonerado | T T ‘ 1
i Tipo Cotizante | 57 00 'ORTIZVASQUEZ JULIETH MELINA 11001000 - 11 /BOGOTAD.C. |
L 1 J
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| | | | | |
Total Aportes Pension ! Total Aportes FSP | Total AportesFSPS | Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas |  Total Aportes SENA ! Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP Total Aportes MEN |
j i ; : : ] : i Total Final i
i PORVENIR FSPSOLIDARIDAD L FSPSUBSISTENCIA COMPENSAREPS ARL SURA NINGUNACCF | SENA | ICBF ESAP MEN {
$ 185.600 $0 §$0 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 § 358.900 E
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




