Seceetard de Safud . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred Integrada da Servicios de Salud APOYQ — GESTION DE CONTRATACION

- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
% Centro Orfente ES.E.

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

2023-06-06 2023-07-06 MAYO $1.230.224 $ 382.100

S P ot : INVENIO 0002-2023
No. CONTRATO-OPS: | PS 56022023 | CD.P.No.: 1399 rocese que pertencce co >
¢ Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
- Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre def Contratista: | YUDITH QUIROZ TAMAYO | Cc.C. [52,777,172 l de: |§30GOTA o I
o
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: |$ 2.460.448 Valor a cobrar:|$2.460.448 /f I

67322791 .17/05/2023
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Resumen de
contrato

$6.561.195 $9.021.643 $307.427

ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCL@ DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
i CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2023-08-01¢ Hasta:|2023-08-31 {

. {Realizara la verificacion de la frecuencia de uso segiin el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento
téenico y operativo de la RPMS (Resolucién 3280-2018) y determinara el
tipo de se realiza verificacion de las atenciones de salud que requiere el usuario para asi
atencién que requiere el usuario. De esta forma garantizaré la apertura de |poder realizar el proceso de facturacion
la historia clinica y daréd acceso al médico quien hara el registro de la
atencion médica.

Base con registro de agendamiento,
facturacién y  seguimiento  citas
programadas

verificacion de historia clinica para hacer el respectivo agendamiento de citas|

|Hara el agendamiento de citas médicas de control para la poblacién )
acorde a la poblacion

priorizada.

Base con registro de agendamiento,
facturacién y  seguimiento  citas
programadas

Verificara en historia clinica las ordenes medicas derivadas de

la atenci6n inicial por el EAC, y realizara agendamiento de las citas se verifica historoia clinica del usuario para hacer el respectivo diligenciamiento
médicas que sean necesarias. ’

Base con registro de agendamiento,
facturacién y  seguimiento  citas
programadas

Ejecutara las dem4s actividades descritas en el proceso
4 |de planeacidn de la atencién en las cuales se menciona el perfil de técnico |cumplir con las funciones establecidas
 |auxiliar de enfermeria o administrativo.

Base® con registro de agendamiento,
facturacién y  seguimiento  citas!
programadas

Entre ofras actividades para la Realizar actividades que ayuden con la ejecucion del convenio
operatividad del convenio. CONVENIO 002 DEL 2023 que ayu 1 '

Actas y base de registros

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
el soporte de afitiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, I/ Firma del Contratista

BOGOTA

c.C 52.777.172 [ de
\

‘\ Juli Paola Ng

F Rlrector Servicids Afbulatorios




Cuenta de cobro 004- 20237

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

DEBE A:

YUDITH QUIROZ TAMAYO
C.C.52.777.172 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAMIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
., OCHO PESOS M/CTE -~
- ($2.460.448) /’”

Por concepto de:

¢ Honorarios p /prestamon de servicios en cumplimiento del con}rato No PS
5602— 2023 gorrespondiente del 1 al 31 de Agosto de 2023.

OBJETO: PRESTARSERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
CONVENIO 0002 DE 2023

Cordialmente,

YUDITH QUIROZ TAMAYO

C.C. 52777172

Teléfono: 3195590319  Direccidn: TV 19 # 34¢25 mz 16 cs 28 Portal de la Hacienda 1
No Cuenta 0550473800098922  Ahorro o Corriente: AHORRO

Banco: DAVIVIENDA /

5

Fecha: 31 de agosto 2023 {
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