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N FaiF T : 2. INFORME DE ACTIVIDADES
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AV 10 A DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE E § E. CONVENIO 016 2021 e LS g . - . : )
Relacion de actividades para el periodo: Desde: IZIIH-O!-UI ¢ Hasta: [2022:05-31 N | :
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Se asistir a com
Asistir al Comité de Cuidado semanalmente participando de |
| SubRedC =
| Acompafiar la on de las R d de Cuidado en las familias ot .
“ " |de prionidad media, alta con base a la informacion recolectada por el equipo base o
Imprimir las R d de los planes de Cuidado para las familias con 1
priondad alta y media, concertar telefonicamente con cada familia . .
preferiblemente con la que atendio la visita del Grupo Base, ¢l momento y ¢l dia
|en el que puede presentarse y hacer entrega de las Recomendaciones de Cuidado

i

m Verificar en [ las respectivas ord | fenadus como
‘0 medicamento, interconsultas, laboratorios, entre otros, por el doctor del equi
| base. y verificacion en Dinamica de las Historias Clinicas o

| Realizar los cronogramas de cada mes con las actividades a realizar Y Este
| 8 |perfil realiza la anotacion del formato N § seguimiento equipo en ln
m priorizacion de las familias caracterizadas en alta media y bajs.
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SUBRED IN I'E(‘Mgtgl: SH\VI(‘bO% DE SALUD CENT 0 ORIENTE ES.E

N DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

cOmcé): AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

" de priondad Alta y media con planes concertados y entrogados Seguimiento
nqnmdc en formato de secretaria de salud Cumplimiento del 100% de los
P pulados en los 1 Téenico de secretaria de Salud
( 3 )2
Observaciones:

Centro Orfente ESE.
\! S 5 R e ' (T ) 3
1 para cumpl de metas y PRODUC!O Inmllum

Apoyar junto con el psicologo los tesultados de los visitas complementarias
lizadas y diliger de base de datos y en el tablero de la SDS.

Diligenciar bases de datos. Apoyo a la
revision de la HC en Dinamica,

sewerdo con Las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Notar s deber contractual anexar ka certificacton del pago a Salud. pension y ARL En caso de tener contrato nuevo
acdjuntar €l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliackon a pension .
Tentendo en cuents que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hiuce de manern vencida de

Qe 1t el

C.C. 80248271 ©

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

v ] T

_ NOMERF: :

EDILSA ESTHER MAURY BELLO OMBRE: Pty ny

CARGO:

DIRFCTORA TEONICA SERVICIOS AMBULATORIOS
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Cuenta de cobro ( 02 ) - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE

C.C. 80248271  de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRECIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS M/CTE

$2.232.372

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5023 2022
correspondiente del 1 al 31 de MAYO del 2022,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFEI
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 2021.

Cordialmente.

QML,Z/, c]ecl _. :

C.C.: 80248271 DE___ BOGOTA__
TELEFONO: _ 3223868022
DIRECCION: _ CRA 52 NO 55 14(
NUMERO DE CUENTA: 004870
BANCO:  DAVIVIENDA
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