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— OBJETODELCONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DI SERVICIOS AMDULATORION DE LA BUBRED INTEORADA DE SERVICION DESALUD CENTRO ORIENTE L8 V.

CONVENIO 0002 DI 2022,

Desde: lnM 12022

Hastu: 20221107

Relaciim de ctlvidades pars ol periodo:
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS m—— 3
(Le ot ‘o o i) ACTIVIDADES DYM(DLMIH)&(!):':(I;:‘I:C&K:K) EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Este perfil scrd el encargado de hacer ¢l primer contacto ¢n cada predio para la
prescntacién de los cquipos de trabajo ¢l

objetivo de la vista y obtener fa aprobucion para cl ingreso de los equipos de
valoracién integral, de acuerdo con I respucsia oblenida se realizarh Jn
clasificacion de ln visita, como sc deseribe a continuncién: « Visila clectiva:
convencion (E) : cs Iu familin que esth en disposicion do revibir atencion de los
EAC, indagam la sobre Ia presencia de poblacion priorizada y GAPB de afiliacion,
Si algiin integrante corresponde a poblacién priorizada o se encuentra
afifiado capital salud, se dard paso a lu infervencion por parte de medicina gencral,
de lo comirario se asignara ¢l perfil de enfermeria. *Visita ausente
|convencion (A): es aquella cn In que Ia careterizacion no pudo ser realizada
dcbido a que nudic atendi6 el [lamado o a que Ia persona residente no pudo
recibirln. *Visita fallida conveneién (I): categorla asignadn tras tres (3) intentos,
on dias y horarios diferontes, de ubicar una persons que aticnda la visita.
+Visita rechnzada convencian (R), aquella que no puede realizarse debido & que la
persona (residente, acudiente o cuidador de a vivienda) no nuloriza su
realizacitn pos msones do seguridad, saud o desinteré. <Predio do uso no

i6n (NR): s un sy y separado g
constituye parte, @ la totalidad de una edificacion cuym usos pueden ser
cconémicd, industrial, comercinl. (¢j. parquendero, panaderia, ferreterin, lote,

efe.).

Entregar et formato coprrespondiente diligencindo en base a lns visitay y su clasificacion

Mapa con lns convenciones de scucrdo al proceso, Plantilla de control
diligencindn y Relacion de usuarion para In gestion
del grupo de apoyo

En ¢l caso de que la visita sea efectiva, ef dinamizador debe indagar sobre:

1. Direccidn

del domicilio 2. Nombre de quicn aticnde la visita 3. Documento de identidad 4.

5 T:hil'mm d: contacto 5 Aliliacion a EAPB 6. Nﬁmm dc m\ugunlu dcl hogar
7N con prioridad 8.Dx i de I que

interviene. 9. Posteriormentc debe realizar a siguiente convencion cn cl mapa

a Gestante: Innngulo b.Menor de 5 aflos: circulo ¢ usuarios con patologia cronica

(HTA, EPOC. DM): Asterisco d Persona con discapacidnd o cuidado.

i

base a las visitas y su ¢l

Entregar el format
solicitar Ia informacion que requicre dicho

'
Mapa con las convenciones de acuerdo al proceso, Plantilla de control
diligencisda y Relacion de ununrios para In gestion

del grupo de apoyo

Al finalizar las Julervenonnw dcl dla debe meolmlm dnlou de log usuarios que

de 1

3 tuvieron 3
consultas y atras solicitudes on salud y entregarias al B,mpn doapoyo para su
gestion del grupo de apoyo
Mupa con las convenciones de acucrdo al proceso, Plantilla de control

Mapa con las convenciones de scuerdo a proceso, Planills de control
y Relacion de usuarios para la gestion

4c verifica historoin clinica del usuario para hacer ol ivo dili

4 | Asistencia al comilé

cumplir con las funciones establociday

diligenciada y Relacion de usuarios para la gestion
del grupo de apoyo

Mapa con las convencioncs do scuordo al proceso, Plantilla de control

S A . . . " .
5 1 que permitan la gjeoucion del convenio, cumplir con las demas funciones que requicra el convenio o base al perfil establevido  [diligenciada y Relacion de usuarios para la gestion
del grupo de apoyo
(3
|Observacones:

Nota: Fs dober contractual ancxar s cortificacion dcl pago & Sakud, pormion y ARL. En camo de toaer comtrato momvs,
[adjunta of soports do afiacion a1 Sirema Goneral de Sogaridad Soxcial o Salud como cotizanie y afiliaciin a penaicr.,
Tenicndo on cucnta que con La implementacidn del Decrelo 1273 do 2018 o pago do aporica s haca de mancra vancids de

Alix Rodrguey

Firina del Contratista
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|acuscrdo con Las fexhas establocidas an ol Docroio 1990 de 2016,
. 52,372,467 de
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
[ NOMBRE: i Martincz NOMBRE:
| CARCO: y wé bﬁmhm’m CARGO:
f FIRMA FIRMA
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Cuenta de cobro 003- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

(Alix Johanna Rodriguez Pinzon)

C.C. 52.372.467

LA SUMA DE:

(quinientos treinta y siete mil trescientos setenta y uno) PESOS M/CTE

($537.371)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5724 - 2022 correspondiente del 01 al 07 de noviembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUKXILIAR 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,

Alix .@)o/r/é;uel
(Alix Johanna Rodriguez Pinzon)
C.C. 52.372.467
Teléfono: 3144115372
No Cuenta: 24093270085

Banco: Caja Social
Fecha:30 de noviembre de 2022

Direccion: tv 23 bis 442 39 sur apto 502 Edificio Plentzia
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RUS

Cliente:

Fecha creacién reporte

2022-10-13 03:17:25PM

SUApOrte| REPORTEINDIVIDUAL

TipoPlanllla

Numero Planilla 97458721
Perlodo Serviclo 202210

|
Perlodo Cotizaclén 202209

1.DATOSDEL-APORTANTE ——

PAGADA™2022-10-13

Razén Social RODRIGUEZ PINZON ALIX JOHANNA
Documento CC 52372467 Direccién CALLE46 SUR #22A-43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144115372
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién| UNICO | Total Afiliados] 1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal RODRIGUEZ PINZON ALIX JOHANNA Identificacién CC 52372467
L DATOSDEL AFILIADO
Documento | CC 52372467 - Apellidos y Nombres "T&dlgo Cludad - Tentro de Ubicacién Laboral
Residente Exonerado Departamento Trabajo
Tipo Cotizante| (03 00 RODRIGUEZ PINZON ALIX JOHANNA 110013000- 11 BOGOTA
L APORTEPOR CADAUNADE LAS ADM INISTRADORAS ASOCIADAS ALAFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscaleg
sle ” e A » P B C R “ ] »
EEE’EB&éEHéSEEiﬁ H - al R i 1 meg Aporta < Apord ¢ o .
l ' l , I ' ' ' ' $aoam 50 s14540 £ 1 s $113. 1 s 00} 2]
V. TOTALES
TotalAportesPension TotalAportes FSP TotalAportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF TotalAportes ESAP | Total Aportes MEN
PORVENIR FSPSOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA EPSSURA SEGURCS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN TotaiFinal
$160.000 ) $0 $125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 38524 44 - Bogota: 485 4435 - Bucaramanga:697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 12 27
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