D D Secretaria d¢ Salud
Subred fiviegrada de Servicios de Salud

ﬁ " Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2622

No.CONTRATO-OPS: | PS 6393 zozg/ CD.P.No: l 3593 o
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre el Contratista: | MARIA ALEJANDRA BUITRAGO ZAMBRANO | cc. [1.013.656.494 | de: [BOGOTA ]
Fechs Inicio: Fecha Terminacién iniciak Valor Mensual: Valor a cobrar: l;l 49.964 / J
ADICION/| VALOR | oo | FECRADE |  FECHADE N |MESDECURNTA| o\ oobicar ‘;’;[(‘}%if;f]f NiMerRoDE | FTOrA DE
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.299.448 4080 2023-01-01 2023-01-31 i NOVIEMBRE $1.762.077
2 $2.299.448 230 2023-02-01 2023-02-28 2 DICIEMBRE §2.299.448 $ 309.400 63981568 121272022 - 141122002
3 $2.299.448 |557 2023-03-01 2023-03-31 3 ENERO $2.299.448 $309.400 64675087 11/01/2023
4 $2452.745 (370 2023-04-01 2023-05-02 4 FEBRERO $2.299.448 $358.900 65567567 14/02/2023
3 5 MARZO $2.299.448 $358.900 66277852 13/03/2023
6 6 ABRIL $2.299.448 $358.900 66961977 11/04/2023
7 7 ABRIL $149964 7 $358.900 66961977 11/04/2023
8 13
9 9
10 10
1 H
12 12
13 13
i4 t4
15 5
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.215.655 $13.566.744 $13.409.281 $ 157463

7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATC

CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022

— e v
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION PE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Desde: i2023-04-(lli I

Relacitn de actividades para et periodo:

Hasta:| 2023-04-30 :|/ ’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipafadas on Ia minnta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizara la verificacitn de la frecuencia de uso segin el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico
y operativo de la RPMS (Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo de
atencién que requiere €l usuario. De esta forma garantizaré la apertura de la
historia clinica y dara acceso al médico quien hara el registro de la atencién
médica.

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

Base con registro de agendamicnto, facturacion y
seguimierio citas programadas

y de citas médicas de control para la poblacién priorizada.

2 |Haré ¢l ag

Verificacién de historias clinicas para hacer ¢l respectivo agendamiento de citas acorde a
la poblacion.

Base con registro de agendamiento,
facturacion y seguimiento citas pr

Verificara en historia clinica las ordenes medicas derivadas de
3 |1 atencion inicial por el EAC, y realizara agendamiento de las citas médicas que
sean necesarias.

Se verifica historia clinica del usuario para ahcer el respectivo diligenciamiento.

Base con registro de agendamiento,
facturacién y seguimiento citas programadas

Ejecutara las demas actividades descritas en el proceso
4 |de planeacién de la atencién en las cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

Cumplir con las funciones establecidas.

Base con registro de agendamiento,
facturacion y citas pre

Entre otras actividades para la operatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE
2022.

Realizar actividades que ayuden con la ejecucién det convenio.

Actas de actividades adicionales.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar Is certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contral

el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sooial en Salud como colizante y afiliacion 8 pension., Teniendo en
cuenta que con 18 implementacion del Decreto 1273 de 2018 €l pago de aportes sc hace de manera wencida de acuerdo con las

o nucvo adjuntar

Firifia del Contratista

raia Acpmdra @)G—‘rajo

fochas establecidas en ol Decreto 1990 de 2016
cC_ 01366994, & ogqoltd
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: 4 Juli Paola Neira Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: , l‘irector- SmAmbulamrios CARGO: N/A
/
FIRMA FIRMA N/A

L




Cuenta de cobro 007- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA BUITRAGO ZAMBRANO
C.C. 1013656494 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS MICTE .~

$149.964)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento de/lcontrato No PS
6393 2022 corfespondiente del 01 al 30 de abril de 2023.

CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022.

Cordialmente,

Haner Plejandva &U“*OOK) 'gam(OramO
MARIA ALEJANDRA BUITRAGO ZAMBRANO
C.C. 1013656494
Teléfono:3124090982 Direccién: CARRERA 18 # 742 10 SUR
No Cuenta: 380388710 Ahorro o Corriente: AHORRO
Banco: BOGOTA J
| Fecha: 31 de mayo de 2023.

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
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