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CODIGO: AP-JA-FT-014

N gﬂ Seesetara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 64
d Subred Integrada de Serviclos de Satud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 1024-02-22
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

8 Centro Orieme ESE,

~
“DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

ATORPAGO .

v v . 7 =
No. CONTRATO - OPS: PS 1470 C.P. Nos 140 Pru:es.o que pertenece: MISIONAL 7,
2024 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA o~
Unidad a la que pertenece: CAPS QLAYA <
Hombre del Contratista: | ADRIANA ALICIA MORALES CUESTAS 1 cc [s2470216 | de: [BOGOTA ]
e
Fecha Enicin: Fetha Terminacitn inicinl: 2024-03-20 Valor Mensunl: $1.742.448 Valera cn'hrar:‘g 1.742.448 / |

/ EGURIDAD L
i L | : : R Y “SOCIAL:: S ~PLANILLA
S 2.060.960 2024-03-20 2024-04-20 1 ENERQ $655.760 $ 402.200 1060104938 18/0172024
2 FEBRERD S 1.5G7.280 5 402.200 1060645137 |~ 1720
3 MARZO $1.742.448 | 5402200 . 1061535796 / 80372024 /]
7 7 i

SALDO.DE!

A $2.566.832

'AY‘ﬁNCEf-EN:CUMPLIMIE@E[_’O}DE[;OBJETO DELCCONTRATO

Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONSO/MA , EN SU CONDICION DE 0D N'fOLOGO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LOS PROCESOS DE GESTION CONSULTA EXTERNA , CONFORME A L/A NECESIDADES DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: |2024-03-01 i]/ Hasu=‘2024-03-31 /

=DESCRIPCION DEL DESARROLLO: -
ERIGDO EN CUMPLIMIENTODE CADA - -7

5 PR Y, : OHLIGACION -
| Realizar (4) actividades por hora o 3 sesiones por hora enmarcadas dentro de lo . . .
g 4 " par ? e he . 5) Realizo (4) actividades por hora o 3 sesienes por hora enmarcadas dentro de Jos parametros . .
parametros de calidad definidos en la normatividad vigenete, acogiendose a los h L T . . . Se puede veriicar en el sistema de
" . N N L de calidad definidos en Ja normatividad vigenete, acogiendome a los protocolos, guiasy N
pratocolos, guias y demas lineamientos establecidos para el ejercicio dela demas lineamicntos establecides para el ejercicio de mi profesion facturacion
profesion

Realizo ol diligenciamicnio de Ia histaria clinica, consentimiento informado, RIPS y demas Entrega diasia de RIPS

Realizar el diligenciamicnte de fa historia clinica, consentimiento informado,
registros conferme a la normatividad vigente

RIPS y demas registros conforme a la normatividad vigente

Apoyo en ¢l momento que se presenten las auditorias internas y externas presentando 2 L
poy N 4 p . }e ¥ . presen reporto en la historia clinica en el momento
informacion y/o soportes que seliciten y que corzespendan al objeto ylo actividades
que $¢ presente
contractuales

Apoyar la atencion de las auditorias internas y externas presemande la
informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto yfo
actividades contractuales

Reporto en ¢l momento que se presenten en

Reportar los eventos e notificacion obligatoria con la opertunidad establecidn {Reporto en ¢l momento que se presenten los eventos de notificacion obligatoria con la”
Ta historia clinica

en |a normatividad vigente oportunidad establecida en la normatividad vigente

Notificar Jos sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los Notifico en el 0 que se p los de calidad que se presenten en el
analisis a los que sea convecado e inmplementar las accianes de mejora definidas|  servicio, panticipo en los analisis a los que sea convocado e inmplemento las accicnes de
para el servicio tnejora definidas para ¢l servicio

se verifica los registros en la historia clinica

Cumply con_ planes Ge mejoTa parg €l

Apoyar actividades refacionadas con el praceso de aereditacion de Ja subred Apoyo achividades relacionadas con el procesa de aereditacion a¢ [a sub red integrada de
itegrada de servicios de salud centrooriente E.8.E. Contenidas en el formato de sorvicios de salud centrooriente E.S.E. Contenidas en el formato de necesidad de personal proceso de acreditcion, los caules se
necesidal rsonal intepral del pr niratg, u integral del nig ¢ontrat jstran en [n historia clin
a ::r::ze::elIng::f:fss:lu:;;;qg;::n?:;a gzreﬁ:‘:“‘:::;?n:]c:;?ardi e Ejecuto cl cumplimiento al contato de acorde con lo disopuesto por ¢l supervisor contenidas | cumplo con las obligacines establecidas enef | .
P . s " en ¢l formata de necesidad de personal que bace pate integral del presente contrate contrate dejando regitro en Ia historia clinica

personal que hace parte integral del presenta contrato

Observaciones:
Nota: Bs deber vontraciual anexar la sortificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En easo de tener conimto rueve ndjuntar ’ / /
¢l sopurte de afilinsion ol Sistema General do idad Social cn Salud tizante ¥ ofiliscién o pensitis, Teniendo o -

cuenla que con In implementacion dol Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maners vencida de neuerdo con lo| i
~ Firma del Contratista

fechas eatablecidas en ol Decreto 1990 de 2016,
) C-C'_S-Z-' ?}ﬂ 2/&- de //‘;W
7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
Py
NOMBRE: YULI PAOLA NEIRA BAUTISTA 7 A /
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS AMBULATORIOS ’ //7
FIRMA .
o
<___J v

MNP b
Y,







Cuenta de cobro (03) - 2024/

FECHA 31/03/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. -~
Nit. 800.959.051-7

UARENTAY, DOSMIECUATROCIENTOS

Rocdior £/

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios por ‘noventa y tres (93 ) horas //
laboradas , en cumplimiento def contrato No PS¢ gjﬂg de 2024
correspondiente del 1 al 31 de MARZO de 2024. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

'IA MORALES CUESTAS

Telefono: 3008949672
Direccion:KRA 78 F 44A 04 SUR '
Numerco de cuenta: 007590301078

Tipo de cuenta:CUENTA DE AHORROS

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacion de cuenta: 23-06-2005 /

-

31 MARZO 2024 /
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Presentacién de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard la entidad a la cual Ia va a presentar, et tipo de vinculacién que tiene o tendré y el causal dela
presentacién: Actualizacion de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades . 10 ~
i e Naombre _umnrm: Presentar : Motivode | " Volvera ” Editar :.zw:_.:m.. .,
presentacién N — presentacion : e . Estado Observaciones | ‘e hoja de vida Eliminar
—— '+ entidad T —— como - presentacion: . presentar | presentacion N

= : = : validada
Subred :
Integrada de
- Servicios de . ; : . Nueva . Enviadaa
1270953 Sztud Centro - 27/02/2024 5 Contratista . vinculacién | entidad
Oriente
E.S.E.
Subred .
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