eciatans de $alud
Subrec Integraca de Servicios de Selud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
O ~ GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP JA-FT-014
VERSION: 0-
FECHA: zozwz 22

DES

D CENTRO ORIENTEE. §.E. CONVENIO %"2 DE 2023

Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
T T T T T T T "1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertencee;| (CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - OPS: .D.P. No.:
’ s §3587 202 CD-P. No Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA B
Unidad s la que pertenece; UMHES SANTA CLARA
™
Nombre def Contratista: | JOSE LUIS MARTINEZ RADA | cc |1.031.810.477 | de: [FUNDACION-MAGDALENA ]
Fecha Inicio: 2024- Fecha Terminacién inicial: 2024 Valor Mensual: $2.460.448 Valor a cobrar: |$ 2.460.448 |
{ADICION/{ =~ VALOR.
OTROSI |- ADICION:; : RMIN : 'LANIL] CPLANIELAY
1 5 4.920.896 1116 2024-04-01 2024-04-30 $1.230.224 7] - NOAPLICA NO APLICA NO APLICA
2 $ 2.460.448 I $ 402,200 29358252 20/3/2024
3 $ 2.460.448 ! K 3 405.200 29680254 25/4/2024
3 7
5
6
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL
Resumen de y
contrato
§3.854.702 $8.775.598 86.151.120 §2.624.478 g
INFORMEDEACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRATO
%5, < OBJETO DEL CONTRATO! < SR s P : :
PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR AcﬁvaDEs ENLA DIRECCION 'DE ssnwgfos AMBULATORIOS DE'LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacion de actividades para el periodo:

7
I
s

7

Desde:  [2024-04-01 & { Hasta: |202:

g OBLIGACIONES

(L alpuladss

| ACEIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PR

ESCRIPCION ‘DEL DESA RROLE

demis caracteristicas dcl sistema obllgalono de Gnnmms de Calidad de 1a Atencion cn

Realizar actividades que ayuden con la cjecuciéh dof convenio.

| Desarrollar las actividades que sc generen direcla ¢ ind del objeto . . . . . . . : 1 .
B q goner Py ) Se realiza verificacién de Ias atenciones de salud que requiere el usuario para asi poder Base con registro de ¥ citas *
1 en las Unidades de prestacién . B} "
- . " . realizar ¢l proceso de [acturacion. programadas
N de servicios asignadas de acucrdo con la programacion de actividades.
. . . Verificacién de historias clinicas para hacer el respectivo agendamiento de cilas acordcala  |Base con registro de if y citas
- Cumplir con el objeto del contrato, de mancra personal y auténoma. o
poblacion. programadas
d 1 1
Cumplir con las Leyes, Decretos, A Circular de drgano . 1 . . - - Basc con registro de v citas
externo o Reglamento Intemno, Codlgo o Dircctriz Intema de 1a E.S.E que Se verifica historia clinica del usuario para ahcer el respectivo diligenciamiento, prograniadas
tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato .
Acatar las i que durante ¢l del contrato imparta la SUBRED a . . . Base con registro de ¥ citas
. . Cumplir con las funcioncs establecidas.
través def supervisor del contrato . | programadas
No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley con ef fin de . N N Basc con registro de d citas
5 P guienes P Y Cumplir con Ips funciones cstablecidas. o Y
. hacer u omitir algin hecho. programadas
: N . . . : . . Base con registra de citas
6. Tener cn cuenta las observaciones y lineaininetos del supervisor del contrato. Cumiplir con las funciones establecidas. s ¥
N Garantizar la calidad dc los servicios ofrecidos (idoncidad humana, . . . Basc con registro de d y citas
7 - Cumplir con Ins funciones establecidas.
o moral y téenica. programadas
Cumplir con las Guias, dimi or la Subrs . N .
P as G P edy Base con registro de y citas

rogramadas
Salud en el Sistema General de Scguridad Social. prog
Obscrvaciones:
Nota: Es deber contractua) anexar la certificacién del pago a Salud, pensidu y ARL. En caso de tener contrato nuevo;
sdjuntar ¢l soporte de aliliacion al Sistema General do Scguridnd Social cn Salud como cotizante y afiliacién o pension.,
Teniendo en eventa que con b implementacidn def Decrcta 1273 de 2018 l pago de aportes sc hace de manern vencida de ﬁ'e 4 /
sencrdo con fas fechas establecidas en f Decreto 1990 de 2016, / irirmn det ] /
C.C. 1.081.810:477 dc FUNDACION-MAGDALENA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

N
NOMBRE: Juli Paola Neir \a\ltista &s
CARGO: Directora Sm{i iog Ambulatdrio
FIRMA

<~ +







L

Cuenta de cobro 003 - 2024 <

SUBRED INTEGRAEA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRQ ORIENTE E.S.E.

N

JOSE LU

DOS MILLONES CUATROC

it. 900.959.051-7

DEBE A:

IS MARTINEZ RADA
- C.C
1081810477

LA SUMA DE:

ENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHO PESOS M/ICTE ~

Por concepto de:

e Honorarios por prestacic

($2.460.448) / L

n de servicios en cumplimiento del contf":—ﬁo No PS

3587 - 2024 correspondiente del 1 al 30 de Abril de 2024. jf

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT

Cordialmente,

L N

E E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023.

.C. 1081810477

é(/jSE YUIS MARTINEZ RADA
feléfono: 3046063958

Direccién: KR 24 B # 13-27 SUR |/

No Cuenta: 24856910136 Ahorrog’
Banco: BANCOLOMBIA ’
Fecha: 30 DE ABRIL







ASOPAGOS
S.4a.

Se certifica que la empresa , identificada con CC-10818

de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

10477 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

CcODIGO

" NOMBRE

REFERENCIAPORTIPO DE PLANILLA entipap | NIT ADMINISTRADORA = _AFl;lb.‘l?bos lv?(i)?zsA COTIZACION | = INTERES | ‘T"S#?\E
Periodo pension: 202403 J 25-14 1900336004 - - |GOLPENSIONES - 1 8 208.000 1.500 209,500
Periodo salud: 2024-03 EPSO10 |800088702 |EPS SURA 1 8 162.500 1.200 163.700
Planilla Nro.: 29680254 Tipo | 14-11 |890903790 ~ _|ARL SURA 1 8 31.700 300 32.000
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 8 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-04-25 PASENA 1899999034 E“ ENA 0 8 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239  |ICBF 0 8 0 0 )
Transaccion: 507477473 PAESAP |899999054  |ESAP 0 8 0 0 )
PAMIED |899999001 JINEDU ) 8 0 0 0
GRAN TOTAL $ 405.200

Pagina 1 Fecha: 2024-04-25 02:22:48







