CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIG
FECHA: 2021-12-27

J
SUBRED INTFGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Stvetiade id
4 Subtec 'r:¢prada de Serv 112 ce Se Ll APOYO - GESTION DE CONTRATACTON
- - FORM f
Contro Oriente ES £. AATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENFRALES DEL CONTRATO

ChP Na: Frocess que poriencee: CONVENIO 002. 022
Gersicn ol que perichece: CONSULLA EXTERNA
Poldad & In qoe perfenece: UMINS SANTACTARA

[ JULIFTHMILINA ORTIZ \ASOULZ _] . II 001 272322 der  |BOODTA

SER— e et B

Na CONTRATO - OPS:

UL

Numiwr &l Contrutisea:

Fecha Inlclu:
ADICION VALOR con | FFCHADE FECHA DE N | hesorcnTaoE| (o or A pAGAR ‘;‘P'(’::’,';r;fg NUMERO DE dpata
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA CORRO e : “SHEIAL PLANILLA AL R
1 1 NOMEMBRE. $1.762077
2 3
1 3
4 4
s L]
o 6
7 7
K 8
° 9 [
I 10 |
[ L} 1
2 12
13 | 13
14 | 14
15 | 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . Sl
S BEL DONTRATO BELCONTRAYD PAGOS RFALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
S289.30 $2.520393 § 1.762.077 $767310
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DFL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJEI0 DELCONIRAIO ]
PRESTAR SI'R\"I(.'I()‘S TRONIOOS COMO TEONICO AUXITIAR FNFFRMERIA O

r ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLS LN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRLD INTEGRADA DI SLRVICIOS DL SA Lup
CENTRO ORIENTE ES.F, CUNVENIO 0002 bI- 2022.

Relacion de actividedes para el periodo: Desde: 2022-11-u8 | ]I.sln:!llﬂl-ll-!u I
- i __DESCRIPCION DEL DESARROLLO
K | PRODUTO O EVIDENCIA l

—
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : - -
{Lax e ypularins €n ba misedn) Tt : : ACTIVIDADES ‘DESARROLLADIOS EN EI, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 ,R"h""_" w"ﬁ:'fm t rmcw"‘,“_' de uio w_g'f'" el Eaqers d: 5 «e realiza verificacion de bis atenciones de salud que reguiere el uswario para asi poder realizar el Base con registro de agendamuento, facturacidn y
iniervenciones/alenciones en salud individuales definido en el lineamiento 1tcnico y soccso de facturacion
|uperarivo de o RPMS (Resolucion 3280-2018) y determinara ¢l tipo de P
arencibn que requiere el uswarw, De esta formm euruntizurd b apertumn de la historia
clinica v dars aceeso al médico quien hard cl repishio de I arencion médica.
verificacion de historia clinica para hacer ¢l respectivo agendamiento de citas acordz a la
2 [Hag el agendumiento de cilas medicas de control para b pubbicion pramzads. poblicion Base coq regtro de agendamicito, facturacin y
Verificara en historia clinca bis ordenes medicas derivadas de
3 |b atencibn inicizl por el EAC. v realizira agendsmicnio de bis chas moédicas que sean [ se verifica historoia clinica del usuario para hacer el respectivo diligenciamiento Base con registro de agendamiento, faciuracion y
neccsaras.
Ejecutard bis demas actividades descritas cn el proceso
4 [de plincacion de b atencion en bis cuak's se mencions el perfil de técnico auxiliar de | cumplir con las funciones establecidas Base con registro de agendamicnto, facturacion y
enfenneriy o sdministratn o. ’
5 E"m.ufms ""'mm'ks.p-"“ b cumplir con ks demas funciones que requicra ¢l convenio en base al pertd establecido
[operatividud del convenss,

Olseraciones:

Nota: B deber gontrat ual ancar s cort i dvl pag a Sald. pension y ARL. En caso de tener contrulw nveve adjuntar :
soporte de afiliacién al Ststerma General de Semndad Socaal en Sulud como cotizanic y ufiliscion a pension., Teniendo ¢n cuciia gue
de apunes se huce de mancru vencids de acverdo cun s fochas estublevidas <
Funw del Contraliste
r Q ‘&

con b implamentucion del Decrclo 1275 de 201K ¢l pags
ai el Decretu 1990 de 2016, =
T (oS R KX PR WA & =] 1
* VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. ] VG b VISTO BUENO SUPE:ZR\'ISOR DE CONTRATOS No.2 .
NOMBRE Andrei Alexi Rojs Martinez ' NOMBRE: N/A
CARX): Director Teenico Seryicios Ambul CARGO: N/A
FIRMA FIRMA N/A

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Cuenta de cobro 01 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
JULIETH MELINA ORTIZ VASQUEZ

C.C. 1001272322 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETENTAY
SIETE PESOS M/CTE ($1.762.077)

Por concepto de:

° Honorarios por prestacion dé servicios en cumplimiento del contrato
No PS 6375 2022 correspondiente del 8 al 30 de noviembre del 2022

PRESTAR 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,

Jheth otz

NOMBRE CONTRATISTA

C.C. 1001272322
Teléfono: 3125260306

Direccion: calle 64 B sur # 18 N 97
No Cuenta 175669605 ahorro BBVA
Fecha: 30 de noviembre 2022
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JULIETH MELINA ORTIZ VASQUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1001272322, se encuentra Afiiado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente voluntario riesgo laboral segun informacién contenida a la fecha en

nuestra base de datos.

Fecha Retiro
No Registrada

Fecha Afiliacién
20220328

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Noviembre de

2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

20373973
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BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

QU_e JULIETH MELINA ORTIZ VASQUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.-001.272.322 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de |a Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130175000200669605 aperturada el 25 de febrero de 2022, cuenta activayy Gue
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como S€ indica a continuacion:
9 digitos: 175669605

10 digitos: 0175669605

16 digitos: 0175000200669605

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos-

i 1 | :02, con
Esta certificacion se expide a solicitud del titular ol dia 25 de febrero de 2022 a las 12
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

T = f

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMEIA

AUFERINTERDEDIA FIKAKNCIE
DE CODLDWELS

)

BEVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

VEHALA
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