Cuenta de aj:obm 004~ 2023 /

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

DEBE A:

SANDRA JULIANA RAMIREL "%"«if)'?«i'!\%%?ifié

C.C.1 f)’()‘* *JE’ 218

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUAPRO MIL CINCUENTA Y
DOS PESOS MICTE 4

4

($2.554.052) s

Por concepto de:

s Honorarios por prestacion de servicios en curnplimiento del contrato No P§
5600 - 2023 correspondients del 01 al 31 de agosio de 20234

OBJETO: PRESTAR  SERVICIOS "i'if:-'i()NiC'() ‘C()MO AUXILIAR DE ENFERMERIA - PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES &N LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA bUB WD
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DI 2023

Cordialmente,

Joharo fome,
SANDRA JULIANA RAMIREZ TORRES
C.C. 1.069.585.218
Teléfono: 3143176857
Direccion: CL 76 3 100 B -51
No Cuenta  05504680000438%92
Banco: Davivienda !
Fecha: 31 DE AGQSTOQ 2028 ¢ A




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E Sgl?;ﬁ;’l\i_'*“‘;"'\-[‘"‘-“l4
e Sesvicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION i

: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
AN Centro Orfente ES.E. .

EDATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS3600- ] g Proceso yue perienece: CONVENIO 0002-2023
Nu. CONTRATO - OPS: WD.P. Now: - ~
2023y Servicio al que pertenees: CONSULTA EXTERNA
= Usidad a n que pertenece: UMILES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | SANDRA JULIANA RAMIREZ TORRES | & [Losy.sssais | ae: [eacipay ]

=
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2023-06-06 Valor Measuak:  [$ 2.460.448 Vulm'ucuhr;u':h2554.052‘\ &

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE | FKCHaA DE N MESDE CUBNTA] o\ oo ‘;‘&?};f;gg NUMERO DE FESI(’;ODE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO oL, PLANILLA LANILLA
T T o TSI e T A LT ] MAYO  [§13302% 8 363,700 1653979390 T6/5/2023
3 B I EE R P ] WNo  [s26000 7 1031856014 117612023
3 Ts § 0isr ¥ [maiioas  F 3 LG [$ 24608 7 361,900 1055506753 TEGH
3 ) §isior 7. $361.100 1036195160 107023
5 3
B B
7 7
8 8
5 5
i 10
I I
B B
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL U I ) -
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrale
S L640.299 $9.020.643 $ 8.965.636 S 156.007
~

PRESTAR SERVICTOS TECMICO CORMO AUXTIAR D ENFERMERIA PARA DRSARRO

CUENTRO ORIENTE IS 15 CONVENIO BU02 11E 2023 //
Retacion de actividades para of perindos Desde:  |zo3sor /) /
. . - T i DESCRIPCION DEL DESARRQOLILO
o8 lll(&‘:‘:a(::»llgt{:n\[i\ “nly nu‘lucnl.ln:‘ 1eas ACTIVIDADES DESARROLLABOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

N PRODUTO O EVIDENCI:
OBLIGACION PROIVTO C IDENCIA

cidn de

frecuencia de uso scgin of esquema de
enciones/atenciones en salud individuales definido en ¢l ineamiento téenico
1y operativo de la RPMS (Resolucidn 3280-2018) y determivara ¢l tipo de
ateneién que requicre of usuario. e esta forma garantizard la aperiura d la
historia clinica s dard aceeso ai mddico quien liari ¢l registro de la atencién

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

con registro de agendaniiento,
idn y imicnto cilas programada

R . . . R Verificacion de historias clinicas para hacer ¢l respectivo agendamiento de citas acords a | Base con registro de agendamicanto,
2 jHard el agendamicnto de citas médicas de control para la poblacién priorizada,

la publacion. fucturacion y seguimicnto citas programadas

3 [la atencion inicial por ¢ EAC, y realizara agendamicnio de las citas médicas que [ Se verifica historia clinica del usuario para ahcer el respectivo diligenciamiento, N

Verilicara en historia clinica las ordenes medicus derivadas de . .
Base con registro de agendamicnto,
) ion y imi citas
sean necesarias,

Ejecutard las demis actividades descritas on el proceso . .
L. .. N . o - . . - . Base con registro de agendamicnto,
4 jde plancacién de la atencion en las cuales se menciona ol perfil de éenico auxiliar Cumplir con las funciones establecidas., N P .
X P facturacion y seguimiento citas progranadas
de calermeria o administrativo,

Entre otras actividades para ta operatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE

5 2023 Realizar actividades que ayuden con la gjecucion del convenio. Actas de actividades adicionales.
Obscrvaciones:
Nota Iis debo

<l supurte d

L=

o el Decieto 1273 de 2018 ¢l pago de apores s luce
stablecidas en el Decreto 1990 de 2016

Firny del Contratisty

C.C. 1.069.585.218 de CACHIPAY
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CQN'I'RATOS 1‘0. 1 VISTO-BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nu, 2
NONBRE: \ Juli Paola Nieigabautista NOMBRE: N/A
CARGO: PDdectora Servigjos aAdatorios CARGO: . N/A
I
FIRMA —Ac\ ?._ o FIRMA N/A




PAGOSIMPLE | ATOLUEACN

: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Pla 1056195460

Fecha crezcién reporter 2023-08-10, 02:20:04 PM  Tipo f

Referencia pago {PIN}: 8861335320

Peripdo Cotizacién:  julio de 2023 «s\ Pericdo Servicio:

N ) _ PAGADO 10/08/2023 <

S s 3 R, e

l. BATOS DEL APCORTANTE

Razdn Social SANDRA JULIANA RAMIREZ TORRES

2gcumento CC106e585218 : Bireccién VDA LA CABANA
fipo de Empresa INDEPENDIENTE . Tetéfono 3143176357

fipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICC

Ciudad |lzipacon ’ : Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal : identificacion

fotal Afiliados 1 ARP ARL SURA

I DETALLE DEL APORTANTE

Datos de| A Novedades Pensicnes Salud Rissgos Cajas Parafiscales Tota]
T BEER I = . ‘
" ! o R
Identificacién Apellidos y Nombres Owe_uwmﬁm mmm g HEEEE m 83 mmm m m g m“m m m M Administradora N w.wmmg fpone Administradora Joe, Aporte Tarifa Ewmmom hwm%oam Administradora vaoa Aporte | Apote ESaP Fotal
8|58
C 109535218 | SoNRAULIANA RANIREZ 50 G2 ” ! _ | o jacig| SM 0 125.14) COLPENSIONES | S1.80.000] S 185.600(EPSCO5; EFS SANITAS | stiea000) S 145000 2438 $1.460.008° S 28.300(NIN-CC) NINGUNA CCF se sq! so s0 so s0 5 358,900
ILTOTALES
. Avortes Asortes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
{BC Pensién 18C Saiud IBC Riesgos 1BC Caias Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apories Sena | AportesICBF mnm >w Min mu rcacion | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE |.. {NTERESES | TOTAL FINAL
: a Favor) EPS MORA DE MORA
]
$ 1.160.805 s \..Mmobmﬁ $ 1.160.000 s¢ $ 185,600 S 145.000 $28.36¢; 3¢ S ow S0 $¢ 8¢ $¢ § 358.908] $ 2.500: g wm‘rnocm Ve
! ! i ! :
b Pagina 1
Lineas de Servicic FonoSiMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeilin: 604 514668¢ - Bucaramanga: 6§37 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barran 2: 605 3618850 - Resto def Pais: 618000 871 971 - ;Més que Facil, SIMPLE!
P
. , Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Preteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




