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s INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR

EERRED APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que perteneee: CONVENIO 0002 - 2022
CONSULTA EXTERNA

e Aro-ors o e - Servicloal ged pertemece:
Unidad a Ia que pertencce: UHMEES SANTA CLARA

" . =0
DIANA PATRICIA CABRERA ] C. I‘Vl 217650

Nombre del Contratists: |
Fecha Terminaclin Infclal: 2022-10-08 Valor Mensual:  [$ 2.299.448 Valor a2 cobrar:[$ 537 371

] de: [MONTERIA ]

Fechn Iniclo: 2022-09-14
VALOR PAGO FECHA DE
2 NOMERO DE
N* [MESDECUENTA| y\4 o A PAGAR | SEGURIDAD PAGO
N/ VALOR 3 FECHA DE FECHA DE VAL ¢ ILLA :
?1!::)051 ADICION <P INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCTAL PLAN PLANILLA
SEPTIEMBRE $1.299 68% 30 0
1 $ 3209208 3261 097102022 07/11/12022 ; SEPT IUZ’IQ E Rt e s —
= 3 N_()_YJ_LI\«LU_KL $537.371 $329.400 24526305 9/11/2022
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YALOR INICIAL, VALOR TORAL PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ?
contrato
$1.992.855 $5.292.063 $4.136.507 § 1.155.556
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: lzﬂnx 101 Hasta: [mnl 107 ,

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - — - - . S :
: 3 DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA -
(Les estipuladas en Ia minuta) L Y IDADES, DESAREO) ik s PRODUTO 0 EVIDENCIA
Realizar el 1mi presencial y telefénico al 100% de s ” . . — ) § .
L . e realiza llamadas y visitas y si la prioridad es alta y se presenta una novedad ir &
ili . B formato de novedad

1 [las fa.md}as abordadas por los EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos cada 15 dias a visitar y hacer la respectiva novedad de oficio.

establecidos

Identificar durante la llamada alertas que requieran la intervencién
, |nuevamente del grupo base (nuevos integrantes al hogar o se han Estar atentos a las lamadas que realizamos de acuerdo a las informacion que se fo o de novedad

do novedades en la condicién de salud de sus miembros, nos brinda y asi poder crear un alerta en caso que exista.

enfermedad, nuevo embarazo, nacimiento o fallecimiento).
3 |Reoni las acci idas inicial de ser necesario, de Si es necesario se vuelve a orientar el usuario y su familia de acuerdo a la| Registro en el formato ¥ cuadro de

acuerdo con el seguimiento telefdnico. informacion entregada. control

Elaborar un informe de seguimiento de las llamadas realizadas por el
4 lequipo donde se evidencie los avances y dificultades que han tenido las
familias de acuerdo con el plan de cuidado concertado

Se realiza informe donde se identifiquen los avances y dificultades que se han Registro en el formato y cuadro de
obetenido en Ia familia segin la visita y Ia llamada. control - firma de soporte de la visita

Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los | En caso Que se requicra se realizaran alertas que permitan mejorar y mitigar asi los Registro en el formato y cuadro de

usuarios a los planes de cuidado. €rTores que se siguen presentando. control
Conservar la inf ion que se ha do durante la ejecucién del D d t ail . idencia la hi
) i i ? N e acuer Vi ia cli y s¢ g
& |convenio que estd en fisico y/o digital de acuerdo con log lineamientos uinco o esto se diligencia como evidencia la historia clinica y se dan igual Registro en el formato y cuadro de

planes de cuidado para que toda la informacion quede concertada en ey idencia de

acuerdo a los lineamientos. Eoekio]

le'cni@s de gestion documental vigentes en la Subred ¥ que se convierten
en evidencias, para el Pago y ejecucion

Asistencia al comite de salud 8. Entre otras actividades que permitan la gy
7 |siecucion del CONVENIO 0002 DE 2022 Contenidas en el formato de Se asiste a comitd de salud del convenio 0002 de 2022 para revisar la gjecucion de

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato las visitas, avences y dificultades Firmas y actas de asistencia

adjuniar el soper de aliacin a Siicun General de Seguridad Soial en Sl somp s ¥ aliliacidn & ponsicn
Teniendo cn cuentn que con In implementaciéa del Decreto 1273 do 2015 o Pago do aportes s haco do maneru yencida d -z
acuerd con Las fochas oxablecidas en el Docreto 1990 do 2016, e == Firma del Contrath
rma rulista
de

C.C. 30.917.656 MONTERTA

| E——
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
? Andrei Alexi Rojas Martine, NOMBRE:

CARGO: Director Tecnico ) Serewios Ambulatorios CARGO: :;:
FIR) )
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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:
DIANA PATRICIA CABRERA
C.C.50.917.656 de MONTERIA

LA SUMA DE:

QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

$ 537.371

Por concepto de:

Hanorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5728 2022
correspondiente del 1 al 7 de NOVIEMBRE 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.

T2me 7 CaBecce

C.C.: 50.917.656 DE MONTERIA

TELEFONO: 3124995798

DIRECCION: CRA 2 ESTE 79 15

NUMERO DE CUENTA: 24097552462 DE AHORROS
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30/11/2022

-

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

S Certificacion de
Pago

ASO PAGCS)S

Se certifica que la empresa , identificada con CC-50917656 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA { Sfﬁéﬁ% [ WY ADMI':%’{:%%EDORA i N?é‘;i COTIZACION | INTERES ‘TIS';gf
Periodo pension: 2022-10 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 160.000 0 160.000
Periodo salud: 202210 EPSC34 [900298372 EPS-S CAPITAL 1 0 125.000 0 125.000
Planilla Nro.: 24526305 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 24.400 0 24.400
Clase de aportante: | CCF24 |860066942 COMPENSAR-CCF 1 0 20.000 0 20.000
Fecha transaccién: 2022-11-09 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJA SOCIAL |  PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transacclén: 1748496038 WESAP 899999054 ESAP 0 0 0 (V] 0

| PAMIED [899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
| GRAN TOTAL $ 329.400
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