. . CODIGQ: AP-IA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03

Subrod inogreda de Serviios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION R .
| i g_ I FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA; 2021-12-27
N Centro Orignte ES.E.

No. CONTRATO - i | ps 8487.2023 C.D.P. Nou: 1399 Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
U . Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA
BELEN DANIELA PACHECO RODRIGUEZ | c.c. [1.026307.097 ] de: [BOGOTA ]
- o - Za
Fecha Terminacién inicial: 2023-06-06 Valor Mensual:  |$2.460.448 Valor a cobrar: IS 2.460.448 / . |
N 7 .
FECHA DE FECHA DE N* [MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘SII\EIG‘?]IIKI:)I;\AG[;) NUMERO DE FECHA DE PAGO
INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
T 12023-06-07 2023-07-06 ] MAYQ §1.230.224 $358.900 67735289 15/05/2023
20230707 2023-08-06 2 JUNIO §2.460.448 $358.900 68300424 15/6/2023
2023-08-07 2023-09-06 ; 3 JULIO $2.460.448 /' $358.900 69305909 14/7/2023
20230907 W023-006 7 o 3 AGOSTQ $2.460.448 177 s3s2100 69943914 10/8/2023
2023-10-07 ° |2023-11-06 B SEPTIEMBRE $2460448 /7 $382.100 T 9943831 187972023
7 [5 OCTUBRE y $2460.448 - |- $382.700 71590489 2571072023 i
; il 7 i T ‘ L
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9 - 9
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12 ) 12 ) ST
13 k 3 e,
14 14
15 ¥ 15 - o
vatoriniciaL| . | vALORTOTAL . ' . )
| pEL conTRATO + DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALPO DEL CONTRATO . . - ‘ -
51610209 : $13.942.539 $ 13532464 $410.075
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO I)EL OBJETO DEL C()NTRA'IO
"~ OBJETO DEL CONTRATO
-|PRESTAR SLRVlCIOS TECNICOSCOMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O ADM ISTRATIVO PARA DESARROLLA {/ACTIVIDADES I;NLA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULA’IOR]OS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023.
Relacion de actividades pira ¢f perindo: - Desder  [2023-10-01 / Hasta: [2023-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
QBL]CACIONES ESPECIFICAS : ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA - -4
£ {Las estipuladas en L minuta) . PRODUTO O EVIDENCIA
. ; OBLIGACION
Rcahzara la venﬁcacmn dela ﬁecuenma de uso segin el esquema de
intétvencionés/atericiofies en salud individuales definido en el lineamiento
téenico y ) mratlvo de’ la RPMS (Resolucién 3280-2018) y determinara el | Se realiza verificacion de las atenciones de salud que requiere el usuario para asi Base con registro de agendamiento, ERN
- poder realizar el proceso de facturacion. . facturacién y seguimiento citas programadas|
que reqmere ¢l usuario: De esta forma garantizara la apertura de ’ . N
la hlsxorla clImca y dara acceso al médico quien hard el registro dela ) - N -
) Hara el agcnda_m\\cnto dcpxtag médicas de control para la poblacion Verificacion de historias clinicas para hacer el respectivo agendamiento de citas - Base con registro de agendamientd,
: priorizada;’ - . acorde a la poblacion. . . |facturacion y seguimiento citas programadas
Verificara en historia clinica las ordenes medicas derivadas de ) S ) L ] . o Base cén fogistro de agendamiento,
3 lla atcncmn inicial por ¢l EAC, y realizara agendamlento de las citas Se verifica historia clinica del usuario para ahgcer el respectivo diligenciamiento.. % <., Lo .
o . A s - Acturacion y séguimiento citas programadas
medlcas que sean necesarias. . - @ o i ) - E R B i
las dgm]as ?cn\'.u'iadcs ldesm ltlas en el pro%eso 1 perfit de téoni , c " las funci tabfcidas. Base con registro de agendamiento, .
£ . S . L. P . : oo hed
Acion de la aencion en las cuales se menciona ¢! perfit de técnico umplir con las funciones establecida fachiracion y.seguimiento citas programadss
:de enfermerfa o administrativo. A ; 5
Realizar actividades que ayuden con la gjecucion del convenio. Actas de actividades adicionalés. -
Teniendo e Ln cuerity qm. conla, 11\\))h.nmnu\cmn del Du.rclo 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hn«,e de manera vmclda de P“ .
acucrda ¢on las fuchas est; lblecxdns en ¢l Decreto 1990 de 2016, Firma del Cann atisty -
C.C. 1.026.307.097 de BOGOTA ™ -
. = e o - wx
o, © % 7 'VISTO BUENO.SUPERVISOR DE CONTRATOSHNo. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
I . > X
. <. .  NOMBRE: - 1\ Juli Paola} fista NOMBRE: : NA
’ . K N g CARGO: ¢ irdctdr Tecnico Seryi 0l Ambulatorios B CARGO: - NA ;
U ot rmmal \ “,\11\ / . FIRMA NA .
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Cuenta de cobro 006- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

N

DEBE A: °

BELEN DANIELA PACHECO RODRIGUEZ
. C.C. 1026307097 de Bogota

LA SUMA DE:

" DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
L CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($ 2.460.448)

' .00 0 Ghaiw

F’or conoepto de:

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5457 2023 correspondlente del 01 al 31 de octubre de 2023//

o ':fADMlNISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS:
T “"AMBULATORIQOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.
i 'CONVENIO 0002 DE 2023 .

i

ACofdiaImenffe,

B Doy

. ”-.BELEN DANIELA PACHECQO RODRlGUEZ

- ©:C. 1026307097 \ -

" Teléfono: 3167739461 : o
-. Direccion: Cra 3 # 1C-92 : :
No Cuenta 388-995295-42 af}orros-Bancolmeié g

e LU % . Fecha: 31 dé octubre de 2023

":'_-OBJETO PRESTAR  SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA o -

e
x
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& .compensar i miplanila.com E " Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): ., ~ BELEN DANIELA PACHECO RODRIGUEZ |

No. Identificacién: CC1026307097 ' :

Direccién: - CRA 3 #1C-92

Telefono: 7527405

Correo: - belenpacheco99@hotmail.com -
Ciudad: = BOGOTA,D.C.
Nimero de Planilla: 8371590489

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

BELEN DANIELA PACHECQ
RODRIGUEZ ;o

|cc1026307007

|1

septiembre de 2023

8371590489 erlodo de Cotizacion Pension | septiembre de 2023

NUMERG DE .
AFILIADOS

TIPO,DOC.: ’ cC ~
NQ. DOCUMENTO: " ) 1026307097 ; ‘ ; L d
APELLIDOS Y NOMBRES: BELEN DANIELA PACHECO RODRIGUEZ ! ST P

“

APORT

S

{cotizacion

“GOTIZACION

Cod Ers | Cog ATRIEC SALUD | PENSION RIESGOS | caJA
EPS008 |. 230201 | 1160000 | 1160000 | 1160000 | 1160000 | 145000 0 185600 0o 28300 23200
" »
’

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



