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$ ES. ERSTON:
, Subred Intagrada ¢ Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD cr:n-rgo ORIENTE FECHA: 1021-12-27
e APOYO - GESTION DE CONTRATACI No
entro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR!

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONVENIO 002-2022
CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA
B & de: [BOGOTA
[ ROLLY PINZON ANGARITA —] e
Valor a cobrars|$ 3.641.454 J

Proceso que pertencces
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.

-

Fecha Inicio:
Ll Fecha Terminaci6n inicial: 2022 Valo
ADICION/ VALOR PAGO NUMERO DE FECHA DE
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL . 1
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§5.749.411 §$5.749.411 $ 3.641.454 $ 2.107.957
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN
OBJETO DEL CONTRATO

RVICIOSDE SALUD CENTRO ORI

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMOMEDICO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SU BRED INTEGRADA DE SE
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2022-09-14 Hastaz [2022:09-30
O ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENELP :_):igggéfc:OVLlDf:: DOES;\RROLLO
(Las estipuladas cn la minuta) 4 S+ A E N CUMPLIMIENTO DE CADA
[ minuta, OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Valoracion integral de pacientes, identificacion de factores de riesgo. derivaciones, promocion para curdado|
Registro en historia clinica

stegral Ta salud, Identficar los principales cambios en el desarrollo, Meatificar

Valorar de maner in
pportunamente fctores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos par su mancjo oportuno, Identificar  [de la salud
potenciar lnd e y pricticos para promover el cuidado de lo salud
Realizar los registros en ¢l formato de historin clinica par cada RIA establecido por la SISS. En coso de
alizar I notificacion al sub y - o~
Registro en formatos de historia clinica correspondienic, notificaciones de eventos ¢n salud publica segun Registro en historia  clinica, formatos de planes de

identificar eventos de interés en salud pliblica,
cuidado

notificar ol lider operativo, Registrar informacion en 1 base de datos de atenciones en salud definida por la
secretarin Distrial de salud y diligencinr ¢l Plan de cuidado familiar con las recomendaciones efinidys _|Pentinencia, diligencimicato de planes de cuidado
segiin los hallazgos y 1a e comy con los de ln familia
T e TR I T TR T 7K, TOORITer o TSy SR TS COMTCTON:
integrantes. [En easo de que I familia reporte que alguno de sus integrantes per
priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco () ailos, personas con enfermedades cronicas,
adultos mayores, personas en condicion de discapacidad o dependencia, y sus cuidadores, se debe programar
una nueva visita en donde el usuario este afe v reciba o atencion en salud por parte del equipo

: Logadas on ol Hoaar b ididda o todag Ing atencinnegdefipidax so el
r poblacion sin ascRURMIEN(o que cumpla los criferios para all iacion por
al grupo familiar para la gestion de la afilincién de oficio a Afiliacios i ., . d
| (SAT). Entregar al grupo de gestion familiar ¢l i Iu il remision do a grupo familiar, reportes de atenciones

para tal fin. Atencion de medicas segin necesidad solicitud apoyo CRUE segiin pertinencia

11SC.

CTTTIYCTS T R Ty T S

tenece o poblacién de
Priorizacion de familias (Alta, media, baja) segiin condiciones clinicas de sus integrantes, verifiicacion de|

valoraciones integrales segin grupo clario y derivacion segun pertinencia Registro en historia clinica

orificar oo
Tn caso de identili
oficios debe remitir I informacion
(ravés del Sistema de Afiliacion Transaccional

reporte de las atenciones realizadas por los profesionales en Ia herramicnta pre
as0 de encontrar uni emer; genci | de sus visitas, los integrantes de Grupo B
Tz S 3

Regstro en historia clinica

uic)
7

Canalizacion SIRC a pacientes de otras EAPB, controles d

acion q e crouicos y gesta

asistencia a jomadas de salud dc \{ S dcfnpml e méﬂdmdn,
asa 3 Casa y Registro en hustoria clinica

1l de medicina a Gestantes con MME o sifilis
lud subsidiado. Valoraciones Integrales en Jornada de
de i formulacién ¥ ion en salud-

Subrod). Realizari controles por profcsior
gestacional y Crénicos afitiados capital sa
Salud en Conglomerados. Deteccidn temp

aacac

Asistencia a comites de cuidado
Firma de asistencia a comiles

Acudir a cdmites de cuidado, otras actividades

e

Observaciones:
4
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nuevo /I
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie ¥ afiliacién a pensién., ) /
Teniendo en cueita quo con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manern vencida de [‘/
acucrdo con las fochas establecidas en ¢l Decrelo 1990 de 2016. - -
(e{eh 1.014277.436 d:"’ml del Contratista
Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENOG SUPER
R = Andrei Alexi Rojas Martinez = VISOR DE CONTRATOS No. 2
CARGO: Director Teeni ToT bulatorios | | T MBRE: < fod

: : N/A
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Cuenta de c’oﬁ'rlir 001-2022

SUBRED INTEGRADA DE SE

CENTRO ORIENTE
; Nit. 900.959.051-7 E‘
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DEBEA:

ROLLY PINZON ANGARITA 5.
C.C. 1.014.277.426 {

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO P_E_SOS M/CTE

($3.641.454)

Por concepto de:

e Honorarios por prestamon de servicios en cumpllmlento del contrato No PS
5762 - 2022 correspondlente del 14 al 30 de septlembre de 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO
A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002 2022

Cordialmente, /

//}’

/.
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| Certificado
Bancario

Miércoles, 03 de agosto de 2022

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

GARITA identificado(a) con cC

BANCO A. ite i N -
LOMBIA S.A. se permite informar que ROLLY PINZON A siguientes pr oductos:

1014277426, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los :
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado & :
CUENTA DE AHORROS 77957752317 | '2016/03/31 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. _ i
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nueva
i
CERTIFICA QUE:
¥ . |
A fic on CC 1014277426
El(La) Sefior(a) ROLLY PINZON ANGARITA identificado(a) ¢ e
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE. -
Fecha de Activacién de 01/07/2014 ) b L
Estado de la Afiliacion: ACTIVO £
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS.
PRIMAVERA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bog
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de septiempre del ano 2022.

:
I

La certificacion tiene validez de un mes con respecto églg fecha de generacion.
b it

Observaciones:

ERTIFICACION NO APLICA PARA SERVIC
IDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
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