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.ﬂ Settelata de Saud SUBRED INTEGRADA nF, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred Ircegrada de Servicios de Selud APV ESTION DE CONTRATACION

FORM;ITO IMOR‘II} Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process que pertenece; CONVENIO 0002 - 2022
Nu. CONTRATO - OPS; C.ILP. No: ettty
Servicio al que pertencec: CONSULTA EXTERNA
Unidad a L que pertenece: DHMES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | SINDY MILENA DIAZ USECHE ] cc [ ] e uoiorane ]
Frcha Inbcio: | -10-06 Fecha Terminaciion inicial: | 20221107 1 l Valur o ml.m:[s 2299448
7 0 . JECUHA DE
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR “S‘::Lécl'.llzl:‘;fu NUMERO DE :\CO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
! | OCTUBRE § 120044 30 [ [
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VALOR INICIAL VALORTOTAL .
Riomurnen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FPAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
wisrate
§2529.393 52.529.393 52290448 5 219945
|

L. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIUS TECNICUS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA Dis SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES E, CONVENIOD 0002 [E 2022

Helaciin de actividades para el periodo: Desde: | 22200401

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lax extipuladas en la minuta) ACTIVIADES DESS \.IlIlDIL\D(E‘;_I':IIl: r FII(;DIKJ EN CUMPLIMIENTO DE CAA PROLUTO O EVTDENCIA
Re:hm-l-ﬂ g presenchal y il 100 fie. . Se realiza lamadas v visitas v 51 la priondad es alta v se presenta una sovedad ir o
1 |las familias abordadas por los EAC de acuerdo con la prionidad y tiempos 3 s Pt formati de novaded
|establecidos cada |5 dias a visitar v hacer la respectiva novedad de oficio.

Identificar durante fa llamada alertas que requieran |n intervencion

3 nue\-:um_nh_ del grupo base (nuevos integrantes al hogar o se han Estar atentos a las lamadas que realizamos de acuerdo a las informacion que se nos
dades en la condicion de salud de sus miembros, brinda y asi poder crear un alerta en caso que exista

rnl’mmd:d nuevo embarazo, nacimiento o fallecimiento)

3 Reorientar las acciones convenidas inicialmente de ser necesano, de Si es necesario se vuelve o onentar el usuano y su fanulia de acuerdo a la]  Registro en o formain v cwndeo de
acuerdo con ¢l sepuimiento telefonico nformacion entregada contiol
Elaborar un informe de de las I ! hzad r el . 5 g : 2
3 : B . Se realiza informe donde se identifiquen los avances v dificultades que se han Registro en el formato y cuadmo de
4 [equipa donde se evidencie los avances y dificultades que han tenido las . i . :
A obetemido en la familia segin la visita y la Hamada. control - firma de soporte ¢ fa visita
familias de acuerdo con el plan de cuidado concertado :

¢ |Realizar las alertas necesanas que permitan mejorar [a adherencia delos | En caso que se requiera se realizaran aletas que permitan mejorar y mitigar ast los|  Registro en o formato y cuadro de
" |usuarios a los planes de cuidado EITOMES que Se Siguen presentando contral

et Iy =L ]

Conservar la informacion que se ha capturado durante la ejecucion del
convenio que esta en fisico yio digital de acuerdo con los lineamientos
técnicos de pestion documental vigentes en la Subred v que se comverten
en evidencias, para el pago vy ejecucion

De acuerdo a esto se diligencia coma evidencia la histona clinica v se dan yual
planes de cuidado para que toda la informacion quede concertada en evidencia de
acuerdo a los lineminientos,

Kegetio en ol [ornno v oo de
comre]

Asistencia al comite de salud 8 Entre otras actividades que permitan la ” ; :
3 5 5 : ASIS C & de g UU”J o :)I[Jzz ' g 1 - .
7 |ejecucion del CONVENIO 0002 DE 2022, Contenidas en ef formato de e asiste a conté de salud del convenio de para revisan la ejecucion de

. i Firmaz y notas de asiztancia
\ las visitas, avences v dificultades.
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato :

Olrsery achines: TR
Nota: [y deher conarad il ancxar la cerificacion del o & Subad. ponsaon y ARL T cas de lener conlrio mievs adjuntar
sl soportc de afilincion o Sistema Crmeral de Seguridad Social en Sahid como colizanle y afiliacion » pensie , Teniendo e
casmta e com la imphementacicn del Devreto 1373 de 2018 of paga de aportes s have de manera vencida de cuerda con (
Ta fechas estabiecidas en of vreto 1990 de 2016 A—"Firma el C .
C.C. 1031 147.5K1 e TCKRITA T
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Mart NOMBRE: NA
CARGO: Director Teenico Servicivs Ambulatorios CARGO: iR N
FIRMA FIRMA g NA !




Cuenta de cobro ( 001) - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SINDUY MILENA DIAZ USECHE
C.C.1.031.147.581 DE BOGOTA DC

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y OCHO PESOS M/CTE

$2.299.448

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5940 2022
correspondiente del 1 al 31 de OCTUBRE 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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 2022

Cordialmente.

DK

C.C.: 1.031.147.581 DE BOGOTA DC

TELEFONO: 3137836766

DIRECCION: CLL 59 A BIS SUR 73 34

NUMERO DE CUENTA: 69800019320 DE AHORROS
BANCO: BANCOLOMBIA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31/10/2022
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CERTIFICA QUE

EliLa) Senor(a) SINDY MILENA DIAZ USECHE jdentificadala; con €€ numere 1031147581 0
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios 05/11/2019
Eutade de la Afllacion Vlgenle
Categona A

La presente certificacion se explde a salicitud del (de la) interesadola) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 20 dias del mes 9 del atio 2022

La certificacion tiene validez de un mes con respecto o la fecha de generacion

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADG A D1 RA
EPS

Cordialmente,

L
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Gerencia de Afiliaciones
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Certificado
Bancario

Jueven 4 de agosio de 2022

Sefioning
A guien pooda o esal

BANCOLOMBIA § A se pormite witormar gque SINGOY MiILENA DIAZ USECHE bontificado(a) von CC
1031147581, @ la focha do expadicion de eata cerificacon hane con of Danco o sguienies productos

4
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CUENTA DE AHORROYS OO0 320 JOI0N 22T Cal PENDuE T -‘]

*Importante: [sta constancia solo huace rebereocin a Ios productos mancion ados antenormeite
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