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Cuenta de cobro ( 01 )-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:
JESUS ALBERTO JIMENEZ TINJACA

C.C. __1026288797__de BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
($ 1.628.928)

—Por concepto de:——

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 7629 2021
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1l DE APOYO A
LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 016 2021.

Cordialmente.

S tociz—

/fESUS ALPERTO JIMENEZ TIN

1026288797 | GOTA
TELEFONO: _ 31 73529953
DIRECCION: _ CRA 70C 80 48
NUMERO DE CUENTA: _0550488413062057 AHORROS
BANCO: ___ DAVIVIENDA
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: _ 31/10/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: PS 7629 — 3401 Praceso al que pertenece: CONVENIO 0016 2021
2021 Unidad a Ia que pertenece: TUHMES SANTA CLARA
Nombe dl Contratsa [JESUS ALBERTO JIMENEZ TINJACA | cc [Lor6assrer ] « [poGoTa |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2021-10-19

Resumen de
contrato

$6.312.096

2021-11-18

Valor Mensual:

$6.312.096 Valor a cobrar:

$1.628.928 |

54.683.168

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA IL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
' SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 016 2021.

Relacién de actividades para el perinda:

Desde:  |2021-10-19

.| Atender a consulta a cada uno de los miembras del hogar que se encuentren en la
vivienda durante la visita, independientemente de su régimen de afiliacion,

Hasta:|2021-10-31 /

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de la
SUBRED CO

Firma de actas y listado de asistencia

umplir con 4 visitas efectivas diarias.

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de la
SUBRED CO

Firma de actas y listado de asistencia

Realizar la caracterizacion de los riesgos sociales y de salud de la familia con base
n las preguntas que aparecen en ¢l formulario de
leccion de i ion y los identificados en la consulta di:

(Historia

e
linica Digital).

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de la
SUBRED CO

Firma de actas y listado de asistencia

poyar al auxiliar de ia en las ict y
ecesarios para la identificacion de riesgos en salud y la verificacion de las
ondiciones de aseguramiento.

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de la
SUBRED CO

Firma de actas y listado de asistencia

Debera registrar la consulta diagndstica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las d
pruebas compl ios solicitad:

dispensacion por parte de [a Subred para afiliados Capital Saiud.

o
o pedidos para

£ 1ad,

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de [2 SDS y de la
SUBRED CO

Firma de actas y listado de asistencia

Hacer recomendaciones de conducias a seguir, tras la realizacién de la consulta
médica .

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de la
SUBRED CO

Firma de actas y listado de asistencia

verificar

que los integrantes de la familia, independi de su accedan
a las actividades individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promocién
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas de atenciones

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de la
SUBRED CO

Firma de actas y listado de asistencia

nor de_cwrsa de vida
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. Bl médico debe referir el caso mediante la

plalaforma del Sistema Integral de R ia y Conira ia-SIRC

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de [a SDS y de la
SUBRED CO

Firma de actas y listado de asistencia

el médico debera diligenciar las fichas de Notificacién Individual o de acuerdo con
el protocolo
blecido por el listituto N:

! de Salud y realizar el reporte correspondiente

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de la
SUBRED CO

Firma de actas y listado de asistencia

| Participar activamente en el Comite de Cuidado Semanal.

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de la
SUBRED CO

Firma de actas y listado de asistencia

.Apropiacidn de la guia operativa PRODUCTOS « Ficha familiar-Caracterizacion
Social y Ambiental por diligenciado en el formato definido para tal fin. Registro de
1a consulta diagndstica basica individual en la Historia Clinica Digital (remisiones a
~ |interconsultas, formulas médicas, de laboratorios y medios diagndsticos). Ficha de
notificacién individual de eventos de interés en salud piblica, si se requiere.
“Reporte de canalizacion a los usuarios afiliados a otra Entidad Administradora de
Planes de Beneficios EAPB.
diferente a Capital Salud EPS-S mediante plataforma Sistema Integral de
Referencia y Contra referencia (SIRC) si se requiere. Entregar al gedgrafo los
mapas o rutas
.{de campo una vez f la o muta Llevar cuenta del estado y
+1def inventario del kit diagndstico, con el fin de solicitar reposicion de insumos y/o
*| mantenimiento o calibracion de los equipos. y otras actividades que la subred
/|requiera segun la operatividad de AMED. Lineamientos para cumplimiento de
metas y
productos. Cumplimiento del 100% de los productos estipulados en los
lineamientos Tecnicos de secretaria de Salud.CONVENIO 016 2021. Contenidas en
| el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de la
SUBRED CO

Firma de actas y listado de asistencia

Observaciones:

a del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

BOGOTA

c.c. /&293.797

DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS
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NUEStro Compromiso €5 contigo

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026288797

NOMBRES Y APELLIDOS Jimenez Tinjaca,Jesus Alberto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR * Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Jimenez Tinjaca,Jesus Alberto, a los 11 dias del mes de noviembre del
afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.
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Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Crorticadors Coctidn de 1a Afiliacidn
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