g
d D Seqretana da Salud
Subred integrada de Serviclos 48 Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE BE.S.E

APOYO- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 63
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATG - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertencee: CONVENIO 0002-2022

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contrutisra;

PAULA ALEJANDRA DURAN RAMIREZ I

cc [1010036604 ] de: [BoGoTA

1

Fechs Terminacion iniciul: 2023-06-06

Vwlor Mensual: |5 2.460.448

Valor a cobear: |3 1.230.224

Fecha Inicio:

ADICION/ VALOR cDP FECHA DE FECHA DE N°* | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;‘;l(‘;%i;;:f: NUMERO DE FE::')DE

OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE CO3RO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 MAYOQ $1.230.224 L Q N/A
2 2
3 3
4 4
5 5
] [
7 7
[] 8
9 9
10 5
L1 il
12 12
13 13
L4 14
[E] 15

VALOR iNICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
3 1.640.299 $1.640.299 §1.230.224 $ 410.075

2. INFORME DE ACT1ViDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CONVENIO 0092 DE 2023

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE,

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: | 2023-05-17 \jP

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta:|2023.05.31
DESCRIPCION DEL DE;

ARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

asignada (inwamure] o en 1a vivienda por EAC).

(L estadadas on la manuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCLA

realizar ¢l contacto telefonico
L == <l usuario y revision de historia clinica en ¢l orden del recorrido propuesto por ef | Se realiza verificacion de las atenciones de salud que requicre ¢! usunrio para asi poder realizar | Base con registro de y citas

componente geografico, para actualizar y/o confirmar datos de ubicacion y agendar la el proceso de facturacion. programadas

visita de] grupo base o profesional de psicologia

4 regi: tada amada, formard al {ider operati N o lint . : " N

hard regisuro del m“‘. delall » &l ol lider tivo con f fin de Verificacion de histotias clinicas para hacer el respectivo agendamiento de citas acerde a la Base con registro de y cutas
2 }programar desplazamiento & Ja blacion |

d o istrada pera el usuario y definir ol estado de 1a visita L 3

TEVTSION G TUSTOLTA CITNICY e DL UF T1¥ OTOCTIEs geneiadas ¥ ¢ liaga

una revision de - . PN - o I Base con registro de ] cias
3 : cins de so sepin esquema de atenciones v 3¢ logre ¢l agendamiento de Se verifica historia clinica del nsuario para aheer el respectivo diligenciamiento das

mmiinlﬂ que nor curso de wida 1o A cada nsuarin

S

usuarios con ordenes a las especinlidades de. medicina familiar, medicing intema y . . Base con registro de d: ¥ citas
4 | siquiatr, con el fin de realizar ¢ agendamicnto de acuerdo con 1 modalidad de. | TP €on tas funciones eslablecidas. {programadas

sprvicin
5 o o ¢l dia, horw, tpo de cita Realwzar actividades que ayuden con 1a ¢jecucion del convenio. Actzs de actividades adicionales.

realizarf un seguimuento a las citas que registren inasisiencias, haciendo un nuevo
6 foontecto telefdnico o realizando ln
verificacién en historia clinica dicha atencién.

Ind

para ¢l de las 1 realzar ¥ ¢l conocimiznto de! converio

Acta dc reumbn con apiopiscion de lineamiento.

Tenierndo en cucnta que con la implementcidn del Decretn 1273 de 2018 ¢l pago de nportes sc hace de
de acucrtlo von fas foctuts establicidas cn el Decreto 1990 do 2016,

‘Neta: Es deber contractual ancxa Ia certificacson del pago & Salud, pasion y ARL. Eq ¢a30 de fener Contraio nizva
adiuntar &1 soporte de afiliacion ! Sisiema General de Seguridad Socul en Salud como cotizante y afiliscion a pension.,

mancra vencida

002
ltevara registro del 100% de uscarios con citas agendadas, que dartn cuenta del tipo de ) . . -
7 agendamiento, de las cilas, Realizar las sctividades de agendamiento formato drive agendamiento y dinamica gerencial
3 Realizar lns demas d con ¢l objeto que asigne e? manejo de bascs y dinamica gerencial para llevar a cabo cada una de las
supervisor del CONVENIOQ 0002 DE 2023 realizar todas lag octividades relacionadas segiin orden de supervisor de convenio 0002 de 2023 |actividades asignadas por supervisor del convemo
Observacivnes:

Qeefan)

NN

Firma del Conteatishr”

1

C.C 1.010.036.604 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA"DS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: Juli Raola Neira Bauusta NOMBRE: N/A
CARGO: Directo: oigs Ambulatorios CARGO: NA
FIRMA FIRMA Nfa




Cuenta de cobro 001- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

PAULA ALEJANDRA DURAN RAMIREZ

CC 1.010.036.604

LA SUMADE:

(MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO)
PESOS M/CTE

($1.230.224)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5514 2023 correspondiente del 18 al 31 de Mayo de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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

Cordialmente,

/@cw%é 2L

Paula Alejandra Duran Ramirez
C.C. 1.010.036.604

Teléfono: 3118818552
Direccién Cll 562 # 78k-03 sur
No Cuenta: 0550488420815638
Banco: DAVIVIENDA

Fecha:31 de Mayo de 2023

2C73




EPSSanitas

Nuestro compromisn es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1010036604

NOMBRES Y APELLIDOS Duran Ramirez,Paula Alejandra
TIPO DE AFILIADO - Titular

TiPQ DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 09/05/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Duran Ramirez,Paula Alejandra, a los 18 dias del mes de mayo del afio

2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A’jﬂ 6%»«‘&):\'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




&3 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 18/05/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora PAULA ALEJANDRA DURAN
RAMIREZ con Cédula de Ciudadania n#_’fmero 1010036604

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488420815638
Saldo a la fecha 771.37 Pesos
Fecha de apertura 23/04/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ARL - SURA
TeNDo HENSIONE (- POQ\&MR.

Banco Davivienda S.A.




