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Secretaria de Salud
Subred Integtada de Serviclos de Salud

Centrb Oriente E.SE.
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SUBRED lNTEGRADA DE SERVIC]
FORMATO INFORME Y CUENTA

0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

N DE CONTRATACION

SO INEOR DE COBRO

[ DATOS GENERALES DEL CONT RATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5855 2022 C.D.P. No.: 2961

Proceso que pertencce:
Servicio al que pertenece:
Unidad a Ia que pertencce:

CONVENIO 0002-2022

CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | ANYELICA ROCHA GUTIERREZ

~] de: SANTAMARTA

B c.c. [1082.904.413

Fecha Inicio: Fechn Terminacién inicial:

2022-10-08

Valor Mensunl:  |$ 2.299.448

Valor a cobrar:|$ 774.81-

VALOR PAGO
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N* |MESDECUENTA| 1 R A PAGAR | SEGURIDAD
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO ‘ SOCIAL
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T | = L e d O e | |paGos REALIZADOS| | $ALDO DEL CONTRATO
§ 1.992.855 5 1.992.855 $774.814 $ 1.218.041 'I

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

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§.E, CONVENIO 0002 DE 2022.

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBREb

de actividad:

para el periodo:

Desde:  |2022-09-20

Hasta: [2022-09-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuts)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

|Realizar el seguimiento presencial y
telefénico al 100% de las familias abordadas por los EAC de acuerdo con la prioridad y
1 ltiempos establecidos

OBLIGACION

Se realiza verificacion de historias clinica para confirmar at
por los EAC para el

p de segui

de salud realizad.

cuidado,

P

{21t )

Identificar durante la llamada alerias que

Realizar la programacion de las visitas por parte de los EAC de ser necesario y remitir

2 |red i la inten ién Nt del grupo b integrantes al
hogar o se han presentado novedades en la condicién de salud de sus casos de cambios de prioridad Generar reporte de seguimiento a planes dg !
miembros, cuidado 1 i

Reorientar las acciones convenidas inicizlmente de ser necesario, de acuerdo
con €l seguimiento telefonico

Brindar informacion necesaria segin los requerimientos,

Cierre de plan de cuidado por prioridad. |

o 4_Elaborar un informe de seguimi de las d i por el equipo
| 4 |donde se evidencie los avances y dificultades que han
 |tenido las familias de acuerdo con el plan de cuidado concertado.

Cumplir con las funciones establecidas

e

g [Realizar las alertas que p jorar la ia de los
§ |usuarios a los
|planes de cuidado.

Cumplir con las demas funciones que requiery el convenio en base al perfil estnh;enido

Elaboracion de mfnrmesegun lo mwlﬁ

Base con WBMI’O b

|Conservar la informacién que se ha capturado durante la ejecucion del convenio
| que esta en fisico y/o digital de acuerdo con los

lineamientos técnicos de gestién documental vigentes en la Subred y que se
_|convierten en para el pago y ejecucion.

Cerificacion y conservacion de la informacion en fisic
lineamientos.

i
'
L

o y digital de acuerdo con los| ——

lOlurvnionu:

|acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

anIl: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL, En ciso de (encr contrato nuevo
adjuntar ¢ soporte de afiliaci6n al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizinte ¥ afiliacién a pension.,
[ Teniendo en cuenta que con I implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ luce de mancra vencida de

C.C.

=

i

1.082.904 813

Andrei Alexi Rojas Martinez

.i A Director Tecnico, Sefvicios Awbulatorios
L -

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 22
BOGOTA, D.C., :
COLOMBIA,

e hacemos constar que la sefiora ANYELICA ROCHA

Por medio de la present
a ndmero 1082904813

GUTIERREZ con Cédula de Ciudadani
Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

0550488418483316
08/01/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION |

COMPENSAR ™
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(@) ANYELICA ROCHA GUTIERREZ identificado(a) con cedq a
1.082.904.813, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Co
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro B
20210310 No Registrada ..

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes Agosto 2022
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gust
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS. N

- [N '-lcl' x
Cordialmente, o
COMPENSAR EPS. r

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO
16372353
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Cuenta de cobro 001- 2022' . -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANYELICA ROCHA GUTIERREZ

C.C 1.082.904.813 DE SANTA MARTA

LA SUMA DE:

SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CATORCE
PESOS MICTE

$774.814)

Por concepto de:

i ic ici imiento del contrato NoPS

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento Nol ]
I;855 - 2022pcorrespondiente del 20 al 30 de septiembre de 2022. .

..i:_ - 'i

- SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERME
OBJETO:  PRESTAR O ESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE Si

ADMINISTRATIVO P GO ION b
‘ BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN
AMBULATORIOS DE LA SU .

CONVENIO 0002 DE 2022.
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