Secretaris do Saioy
Subied (ntegrada

Centro Orlente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CCNTRATACIO]
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

Unidnd a In que pertenece:

CONVENIO 0002-2023

I

CONSULTA EXTERNA

B

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

L

SANDRA JULIANA RAMIREZ TORRES

1

C.C! 11.069.585.218

" | ae: [cACHPAY

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion inicial:

Valor Mensual:

2023-06-06

$2.460.448

i

|
T
ESDE

contrato

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023 /. /

R R EE B FEE i 32 7
1 8$2.460.448 1654 2023-06-07 2023-07-06 $1.230.224 $363.700 1053979390 16/5/2023
2 $2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 $2.620912 $362.400 1054856014 14/6/2023
3 $2.460.448 2295 2023-08-07 2023-09-06 JULIO $2.460.448 $361.900 1055506755 1477/2023
4 $2.554.052 2802 2023-09-07 2023-10-06 AGOSTO $2.554.052 $361.400 1056195460 10/8/2023
5 $2.460.448 3415 2023-10-07 2023-11-06 SEPTIEMBRE $2460.448 $363.800 1056791740 18/9/2023
6 $2.240.837 3961 2023-11-07 2023-12-06 CCTUBRE $2,460.448 $365.700 1057640294 23/10/2023
7 $1.451.664 4417 2023-12-07 2024-02-01 NOVIEMBRE $2.460.448 $361.500 1058450810 14/11/2023
8 $4.371.396 123 2023-12-07 2024-02-01 DICIEMBRE $1.451.664 $366.300 1059029319 27/12/2023
9 $1.558.284 878 2024-02-02 2024-03-31 DICIEMBRE $1.008.784 $366.300 1059029319 2712/2023
10 $5.081.360 1116 2024-04-01  #(2024-04-30 ENERO $2.460.448 .$363.600 1059961504 19/1/2024
11 $2.460.448 1332 / 2024-05-01 2024-05-31 FEBRERO $2.460.448 /' $408.100 1060650184 22/2/2024
12 FEBRERQ |5 160464 7 S408.100 1060650134 Bha0A
13 Y MARZO $£2.460.448 v $£409.200 1061650361 26/3/2024
14 ABRIL $2.460.448 o $409.200 1062488974 24/04/2024
15 MAYO $2.460.448 $406.600 1063199950 20/05/2024
16 H
17
18
19
20
Resumen de

PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo: Hasta:|2024-05-31

Desde: (20240501

~ ACTVADES bE

Desarrollar las actividades que se generen directa ¢ indirectamente del objeto
contractual en las Unidades de prestacion
de servicios asignadas de acuerdo con la programacién de actividades.

Se realiza verificacién de las atenciones de salud que requiere el usuario para asi poder realizar
el proceso de facturacitn,

Base con registro de agendamiento,
ény jento citas

Verificacion de historias clinicas para hacer cl respectivo agendamiento de citas acorde a Ia

Cumplir con el objeto del contrato, de manera personal y auténorna. poblacion,

Base con registro de agendamiento,
y imi citas

Cumplir

con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier érgano
externo o Reglamento Intemo, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que
tenga relacion con la ejecucién del objeto del presente contrato

Se verifica historia clinica del usuario para ahcer el respectivo diligenciamiento.

Base con reglstm de agendamiento,

y jento citas

Acatar las i
SUBRED a
través del supervisor del contrato

que durante el del contrato imparta la

Cumplir con las funciones establecidas.

Base con reglstro de agendamiento,

¥ imiento citas p

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actiien por fuera de la ley con el
| fin de hacer u omitir algin

Cumplir con las funciones establecidas.
hecho. !

Base con registro de agendamiento,
y imi citas.

Tener en cuenta las observaciones y lineaminetos del supervisor del contrato, Cumplir con las funciones establecidas.

Base con reglstm de agendamicnto,
y i citas

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana,

- Cumplir con las funciones establecidas.
moral y técnica. s

Base con registro de agendamiento,
y imiento citas

Cumplir con las Guias, yp
y demds caracteristicas del sistema obligatorio de
Garantias de Calidad de la Atencién en Salud en el Sistema General de Seguridad
Social.

por la Subred

Realizar actividades que ayuden con la gjecucion del convenio.

Base con reglstm de agendamiento,
y seguimiento citas p

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anear la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso d tenier contrato nuevo)
adjuntar ef soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pension.,
Teniendo er cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 < pago de aportes se hace do manera vencida de|
acuerdo con las fechas establecidas en el Decrto 1990 de 2016.

c.C. 1.069.585.218
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CACHIPAY

VISTO BUENO SUPERVISOR DjE CONTRATO
I

A\

NOMBRE: Juli Paola Neira Bautista 5{)}
N
CARGO: DiF}ctora S ;rvicios Ambulatorios |
3
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N
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Cuenta de cobro 1$- 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA JULIANA RAMIREZ TORRES
C.C. 1.069.585.218

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTAY OCHO PESOS M/CTE

($2.460.448) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del con fato No PS
5600 - 2023 correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2024.

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 ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023

Cordialmente,

Johan @

SANDRA JULIANA RAMIREZ TORRES
C.C. 1.069.585.218
Teléfono: 3143176957

Direccion: CL76 B 100 B -51
No Cuenta 0550468000043892

Banco: Davivienda 7
Fecha: 31 DE MAYO 2024
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