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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: I""’ Sl C.D.P. Na:

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

Procesa que pertenece: (COMVENIO 0016 - 2021

Servicio al que pertencee; CONSULTA EXTERNA

Unidud s Iu que pertenece; UMHES SANTA CLARA

Kombre del Contratista: I FREDYY SMITH NIFO NIRO

| ce [Leossso?

| de: [CUCUTA NORTE DE SANTANDER

Relaciin de actividades para ol perfoda:

(Objeto del contrstoPRESTAR SERVICIOS PRO}-L:‘IUNMJ_': CUMO PROFESHINAL hN MEDICINA PARA DESARROL
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE F

E, CONVENIO (16 2021

OBIETO DEL CONTRATO

Fecha Iniclo: 10/03/2022 Fechn Terminacion iniciul: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 6 312 0%
ADICION/ ' FECHA DE 'N* | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;&%‘;{:ﬁ’ NOMERO DE FE;EODE
OTRU s1 ADICIO o (INICIO ;I'E_RMTNAC'ION- CTA DE COBRO AP 4  SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 11834 595 1002 2022-04-16 160672022 I Moo § 3.80.832 30 0 [

2 6.522 499 1905 2022-06-17 16072022 2 Abril §6.312.09% § 7219200 431570260 13/04/2022
i 6312.0% . 1226 2022-07-12 16082022 3 Dy § 6312096 $ 781,300 SM3465THIS 6052012
4 4 Juniy $ 6312006 § 781,300 SATE06] 6 15/06/2022
5 5 Julio § 6312096 $ 781 300 9417256474 1LAOT022
] 6

7 7

3 L

9 L)

[§1] 0

Ll 11

12 12

13 13

14 14

5] 15

£ 16

17 17

L& 18

19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato .
57784918 333454108 529.049.216 S 4404892
= ‘NFOWMWD DELOBIETO'DEL'CONTRATO

AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

|}u!1-ﬂ?0l

Flasta: [ 20220731 |

 OBLIGACIONES ESPECIFI
oy 8] it cn i)

LLO

CACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
Ao e OBLIGACION 3

PRODUTO 0 EVIDENCIA

I. Atender en r.unmlu a cada uno de los miembros del I\ogar que se
encucntren en I vivienda durante la visita, independientemente de su régimen de
afiliaciin,

Asistencia diaria o campo, para valoracion de familias,

Lista de asistencia, actas de compromisos

2 |2. cumplir con 4 visitas efectivas diarias Valoracion de las familias vulnerables del sector y manzana s Lista de asistencia, actas,
3. Realizar |
3 bns:e:::s ;'?mml::’?in 4 I:: :‘:‘cfo’ “ﬁl.al?& ‘;:c “If‘ﬁ dc. hdr:'.mim g .. | Visita en las localidades asignadas de acucrdo o los mapas enviados por los gestores o sus | Historiaclinica, formato de producto dianio v
v los identifl s, G m‘ ulta d bstica (Historia Clinica Digital) apoyos, valoracidn médica. fichas d ecarncterizacidn.
4. Apoyar al auxiliar de enfe en las medici ¥ lamiza) para . et e P . .
4 |1a identificacion de riesgos en salud y la verificacion de las condiciones de Deligenciamiento ge Nichi de camacterizacido eff compallin de wiodliar de enfermrrla fichas dc caracterizacion.
ase, micnto
5. debera registrar la consulta dlnngl:u hisica en la H]slnm
5 Clinica Dugu.n! firiendo las o pruchas Realizacion de diagnédsticos, y planes de mancjo, olorgar verbalmenie ¥ por escrito Historia clini
I di [ lados o pedidos para recomendaciones v signos de alarma de acuerdo a cada caso. Istaria cliniea
di por pam de la Subred para afiliados a Capital Salud
6, H d d 1| 3
|- Hacee gt AJeguir; s 1n delwoonmba | cocian iniigial de'cad Bl Historia clinica
Jmédica
T \tnﬁl:.'u «que los integrantes de la r:uml;u :ndcpmducnlmlc de su
7 s Sebedan b 1t gstividid ¥ Valoracis 1 de cada famil H linica, producta diari
comcmpLulns en la Ruta de Pmmot:on ¥ Mantenimicnto de la Salud, de acuerdo oI nleg s Tt toriy cinics, produsic.diaca
con los de i dividuales por de curso de vida
8, El ferl . 5
3 le debe referir ¢l caso mediante la plataforma del Sistema Integral de e h direccionada pacientes de alras EPS y o SIRC Plataforma SIRC
Referencia v Contra referencia-S1RC
9, el médico deberd diligenciar
9 las fichas de Notificacion Individual o de acucrdo con ¢l protocolo establecido por |No hubo casos de notificacion a la fecha. Sin casos
el Instituto Nacional de Salud y realizar el reponte comespondiente
10, Participar activamente en el Comité de Cuidado Semanal |1 Apropiscién de la | A in o comité de ivencia, on de casos prioridad alta, retroalimentacion . .
10 7 o - = Lista de asistencia.
|guia operativa sobre casos remitidos 8 urgencias
Observaciones:
Nata: s deber contractual arexar la centificacion del pago s Salied, pensidn y ARL. En caso de tener contrato v e .
adjuntar el soporte de afliacidn ol Sistema General de Segusidad Social en Salud come cotizante ¥ aflacitn & pensitn., o
Teniendo en cuents que con la insplementacitn del Decreto 1273 de 2018 o pago de npories se hace de maners vencada de N
ncuerda con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, el T
C.C. 1090 396017 de CUCUTA NORTE DE SANTANDER

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

_ NOMBRE: ANDREL ALEX] ROJAS MARTINEZ NOMBRE:
: . [DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIQ DE :
ShE AMBULATORIOS /A ARy /1 )}
TR / ===
] /4

&

/




Cuenta de cobro 005 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

FREDY SMITH NINO NINO
C.C. 1090396017 de Cucuta

LA SUMA DE:

Seis millones trescientos doce mil noventa y seis pesos M/CTE ($ 6°312.096)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4725 2022 correspondiente del 1 al 31 de Julio de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 016 DE 2021

Cordialmente,

oo

FRED WN!NO NINO

C.C. 1 .090.396.017

Teléfono: 3106139863 Direccion: Cl 142 #17a-06
No Cuenta 61745388750 ahorros Bancolombia

Fecha: 31 de JULIO de 2022 Q/
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