SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSKQN: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

Seutetata dz Sud
Subred ntegrada de Servicios de Salud

Centro Orfente E.S.E.

No. CONTRATO - OPS: ceso que pertencce: CONVENIO 00022023 ¢
Segvicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a Iz que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | EDNA GISSELA VALBUENA MAHECHA ] c.c. [1.010216.150 | de: [BOGOTA - ]
S— Pt Trmmscininicis [20230606 | Vaoe Monsst N
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| y.1op 4 pacAR ‘;‘;Z%‘;;‘ﬁ? NUMERO DE FE;:‘(';ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DEcosRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.460.448 1654 2023-06-06 2023-07-06 1 MAYO $1.230.224 S0 0 N/A
2 $2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $2.460.448 §155.700 7883728851 13/06/2023
3 $2.460.448 2295 2023-08-07 2023-09-06 & 3 JULIO $2.460.448 $358.900 7885005774 11/07/2023
4 $2460448 2802 |2023-0907 |2023-1006 7 a AGOSTO $2.460.448 7/ §358900 7888369679 570872023
5 $§2.460.448 2023-1007 ¢ |2023-11-06 * 5 SEPTIEMBRE 5$2.460.448 $358.900 7892264033 8/09/2023
3 3 OCTUBRE 524604487 §382.100 7895940031 1011072023
7 7 7
B B
B B
) 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
Resumen de l‘),I?II: g‘;Nu:‘rlRCAI?IOA D‘;E:ngl‘;l"l‘%’i{}[(‘) PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
$1.640.299 $13.942.539 $13.532.464 $ 410.075

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

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER{A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SER VICI @ULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
CONVENIO 0002 DE 2023

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: | 2023-10-01 d Hasta:| 2023 1 }/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en s mincts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

"Realizara la verificacién de la frecuencia de uso segiin ¢l esquema de

inter i i en salud indivi definido en el li i técnico y

aperativo e la RPMS (Resolucion 3280-2018) y determiinara ol fipo de Sdrealiza verificacion de las atenciones de salud que requicre e usuario para asi poder realizar el § . N
1 . . : : - N Basc con registro dc y

atencién que requicre el usuario. De esta forma garantizaré la apertura de s historia priteeso de facturacion.

clinica y dara acceso al médico quien hara ef registro de Ia atencién

miédica.”
2| Hara o agondamiento de citas modicas de control para s poblacion prioizads. Verificacién de historias clinicas pars hacer el respectivo agendamiento de citas acorde a la Base con registro de . ony .

pdblacién.

"Ejecutard las demis actividades descritas en el proceso
3 {de planeacién de la atencion en las cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar de Sdiverifica historia clinica def usuario para ahcer l respectivo diligenciamiento. Base con registro d i ion y seguimicnto citas
enfermeria o administrativo.”

“Ejecutaré las demés actividades descritas en el proceso
4 |de planeacion de !a atencién en las cuales se menciona el perdi de téenico auxiliar de Climplir con las funciones establecidas, Base con registro de. i i6n y seguimi it
enfermeria o administrativo.”

5 |Enire otras actividades para la operatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE 2023. | Réalizar actividades que ayuden con la cjecucion del convenio. Actas de actividades adicionales.

.revisidn de historia clinica en busca de tas 6rdenes generadas y adicionalmente se haga
6 |una revision de frecucncias de uso segiin esquema de atenciones y se logre ef reflizar actividades de agendamicnto Formato drive, y dinamica gerencial
agendamicnto de consultas pendientes

| identificar los usuarios con erdencs a lss cspecialidades dc: medicina faniliar,medicina
interna y psiquistria, con ¢l fin de realizar ¢l agendamicnto

m’;’a' al usuario cl ia, bora, tipo de cita asignada (immmural o en la vivienda por | b, 1og yctvidades relacionada segéin orden de supervision del convenio 0002 - 2023

cdfplic con las actividades a diaio. mendjo dc bases

‘mancio de dinamica gerencial, para llovar acabo cada una de las actividades
asignadas por el supervisor el convenio

8

Observacianes:

‘Nota: Es deber contractual ancar a cerlificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso d tener contrato rifeve 3
adjuntar ¢l soporte de afiliacion at Sistema General de Seguridad Social en Salud como cofizaste y afitiacion a gnsion., ~ d N
Teniendo en cuenta que con [a implementacion del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de manera Nencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Ct i
ccC. 1010216.150 de Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DEJCONTRAT \No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMBRE: $1\  Juli Pa§la[Neira Bautist} NOMBRE: N/A
CARGO: 1\ Birectgra ioAmbulafprios CARGO: N/A
FIRMA FIRMA N/A
e :

S

N




Ci

1enta de cobro 006-2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENT

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

DEBE A:

EDNA GISSELA VALBUENA MAHECHA

CC 1.010.216.150

LA SUMADE:

(DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUAREN

TAY OCHO) PESOS MICTE

Por concepto de:

® Honorarios por prests

$2.460.448)

cién de servicios en cumplimiento del cp/ntrato No PS

5507 2023 correspondiente del 01 al 31 de octubre de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TEGNICOS COMO TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA O
ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRE7 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordialmente,

Tana  \lbenag

Edna gissela Valbuena Mahecha
C.C.1.010.216.150

Teléfono: 3204027808

Direccién KR 18 P BISA 61 B 11 SUR
No Cuenta: 0550452900101059 ;
Banco: DAVIVIENDA /
Fecha: 31 OCTUBRE 2023




PLANILLA |

TIPO IDENTIFICACION: CEDU
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES S

BOGOTA
CARRERA
0

NTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 DAVIVIENDA

_A DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1010216150
EDNA GISSELA VALBUENA MAHECHA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2222222

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

18 P BIS A# 61 B11 TELEFONO:

2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

>

I-INDEPENDIENTES

ES: septiembre PER|ODO COTIZACION MES: septiembre

NO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
0

2023/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 211988101

TOTALES
COTIZANTES TOTAL

cODIGO

NIT

800224808 230301

$ 185.600

$ 185.600

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
e : : SUBTOTAL: . 1 ©$145.000

_ADMINISTRADORA .

NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $23.200
: SUBTOTAL: 1 $23.200

NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 28.300
e SUBTOTAL: B $ 28.300
VALOR SIN MORA: $ 382.100
VALOR MORA: $0




