Cuenta de cobro 1- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

|
|
DEBE :,A:
MICHAEL DANIEL AREVALO BUSTOS
C.C. 1.012.461.761 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
M/CTE
($1.230.224)

|
|

|

Por concepto de: 92 horas honorarios por pre$tacién de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 3585 2024 correspondiente del 15 al 29 de febrero 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO "I'ECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O
ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE, CONVENIO 0002 DE 2023

Cordialmente,

il

Michael Daniel Arévalo Bustos
C.C.1.012.461.761

Teléfono: 3197060947

No Cuenta 488412270776 ahorros Davivienda

Fecha: 29 FEBRERO 2024




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

Seceetana de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION

. FORMATO INFORME Y. CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

‘1. DATOS GENERALES DEIl CONTRATQ " "

N 5 83 Proceso gue pertencee: CONVENIO 0002-2023
: Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA
- Unidad a Ia que pertencec: UMHES SANTA CLARA
hJ Nombre del Contratista: | ~__ MICHAEL DANIEL AREVALO BUSTOS | c.c. |[1.012461.761 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicie: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 1.230.224 I

ADICION/ | VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N |mesolcuenTal oo | TAMORTASO | NOmMERODE | FECHADE

OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 FEBRER( $1.230.224 NA NA NA
2 2
3 3
4 4
5 3
G 6
7 7
8 8
9 9. N
10 T ‘ ,
1L . 11
12 2 - s
13° 13
4 14
15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO PLL CONTRATO
contrato T
§3.854.702 $ 3.854.702 § 1.230.224 §2.624.478

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

RMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE
CENTRO ORIENTE ES E. CONVENIO 0002 DE 2023

D
Relacion de actividades para cl periodo: Desde:  |2024-02-15 Hasta: j2024-02-29 J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizara la verificacion de la frecuencia de uso segin el esquema de
inier / cs en salud i definido en el lincamiento técnico
1 |v operativo de la RPMS (Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo de

Se realiza verificacion de las ateljciones de salud que requiere el usvario para asi poder * |Base con registro de agendamiento,

L . . NG realizar ef proceso de facturacion. fa y citas p d
|atencion que requierc ¢l usuario. De ¢sta forma garantizard la apertura de la
historia clinica y dard acceso al médico quien hard el registro de la atencion
: . . . . . L Veri ién de historias clini hacerel i dami de citas acorde a | Base con registro de agendamiento,
'2 |Hara cf agendamiento de citas médicas de control para la poblacion priorizada. i v " o8 ¢ agenda i
s la poblacion, y citas p

Verificara en historia clinica las ordenes medicas derivadas de . .

I " . . g . NPT . . - I Base con registro de agendamiento,

3. [la atencién inicial por el EAC, y realizara agendamiento de las citas médicas que | Se verifica historia clinica del usuario para ahcer el respectivo diligenciamiento, - iony L citas
sean necesarias. v

Ejecutara las demds actividades descritas cn el proceso

. . " . - . . . . Base con registro de agendamiento,
4 |de plancacion de fa atencion en las cuales se menciona cl perfil de téenico auxiliar [Cumplir con las funciones establecidas. o8 (e agencar Y

s P citas d
de enfermeria o administrativo. Y i
Entre otras actividades para la operatividad del convenio, CONVENIO 0002 DE X - I . . -
5 y093 P P Realizar actividades que ayuden con la efecucion del convenio. Actas de actividades adicionales.
Observaciones:
Nota: 5 deber comractual anesar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nievo L §
v adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliucién a pensién., a
Y “Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de uportes se hace de manera vencida
: de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Pecreto 1990 de 2016. o AFirma del Contratista
C.C. 1.012.461.761 " de Bogota
VISTO BUENQO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. } VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: fuli Paoln Neig} bautista NOMBRE;: N/A
CARGO: lflr tora Scrvici{s JAmbulatorios CARGO:
FIRMA o - \ FIRMA
| (-4

[~ N




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace consta}r que:

El(la) Sefior(a) AREVALO BUSTOS MICHAEL DANIEL identificado(a) con CC numero 1.012.461.761 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de julio de 2018 y sus recursos se

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de enero de 2024.

Cordialmente,

| ,;ﬂ,?%?g

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com A A A ey A
2024012316315
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VIGILABO

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 04/03/2024
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que pl sefior MICHAEL DANIEL AREVALO
BUSTOS con Cédula de Ciudadania nimero 1012461761

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488412270776
Fecha de apertura » 04/01/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



