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$ 4139 006 I 54130006 $1.762.077 §2.376920
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO

PRISTAR SERVICIOS TECNIOOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES FN LA DIRLCCION DE SFRVICIOS AMNULATORIOS DE LA SURRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

CONVENIO 0002 DI 2022
Relacian de actividades pars o periodo: Desde: 05112022 , Hnsta: 20221170
3 S
L OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
q

FRODUTO O EVIDENCIA

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
Iades en b oumita)
ety ONLIGACION

Este perfil sera ¢l encargada de hacer el pnmer contocto en eada predio pam lo

presentacion de ls cquipos de tmbaro cl
obetnw de Ja vista v oblener ln aprohacion para el ingreso de los equipos de
valomcion integral de acucrdo con la respuesin obiemda se realizara la
clasificacion de la visita, como se describe o continuacion *Visita efectna
comvencion () e la fammha que esta cn dispasicion de recibir atencion de los
EAC. indngaru In sobre In presencia de pol\lnmnn pnnnmdl y EAPB de
St algun inleg dear do 0 sc

afilinda capital salud, se dam paso a la miervencion pm parte de medicina
general de lo contrano se asignara el perfil de enfermena +Visita ausente
convencion (A) es aquella en la que la caractenzacion no pudo ser realizadn
detido a que nadic atendio ¢l llamado o a que la persana residente no pudo
recibirla =Visita fallida convencion (F) eategona asignadn tras tres (3) intentos,
en dias v horanos diferentes. de ubicar una persona que atienda Ja visite.
*Visita rechazada convencion (R), aquella que no puede realizarse debido 2 que
In persana (residente, acudiente o cudador de la vivienda) no nulonza su
realizacion por razones de scgundad, salud o desinteres. <Predio de uso no
residencial convencion (NR) Es un espacia independiente y separado que
constituye parte, o | totalidad de une cdificacion cuvos usos pueden ser
cconomico, industnnl, comercial (cj. parqueadero, panaderin, ferreteria, lote,

Mapa con lus convenciones de acuerdo al proceso, Plantilla de control
[diligenciada y Relacion de usuarios pora la gestion
del grupo de apoyo

Entregar el formato coprrespandiente diligenciado en base a las visilas y su clasificocion

clc )

En ¢l caso de que ln wisita sea efictiva, el dinamuzador debe indogar sobre:
Mopa con los convenciones de ncuerdo al proceso, Plantlla de control
diligenciada y Relacion de usuarios para ln gestion

del grupo de apoyo

I Direccion
del domicilio 2 Nombre de quien auende la visita 3. Documenta de identidad 4.

Teléfono de contacto 5. Afiliacion a EAPH 6. Numero dc integrantes drl hogar

7 Numero de con prioridad 8.Dx de ional que
mierviene 9 Pastenomente dch: realizar la siguiente convencion en el mapa

a Gestante tnangulo b.Menor de 5 afos: circulo ¢ usunnos con patologia eronica
(HTA, EPOC, DM): Astenisco d Persona con discapacidzd o cuidado.

Entregar ¢l formoto coprrespondicnte diligenciado en base o las visilas y su clasificacion
solicilar la informacion que requiere dicho

Mapa con las convenciones de acuerdo ol proceso, Plantilla de control
diligencinmi diligencinda y Relacibn de usuarios para la gestion
del grupo de apoyo

Al finnlizar las intervenciones del die, debe recoger los datos de los usuarios que
tuvicron ardenes de laboratoria clinico, dispensacion de medicamentos,
consullas y olres soliciludes en salud y entregarlas al grupo de apoyo para su

gestion

se verifica historoia clinica del usuario para hacer el resy

Mapa con las convenciones de acuerdo al proceso, Planulla de control
diligenciada y Relacion de usuarios para la gestion
del grupo de apoyo
Mapa con las convenciones de acuerdo al proceso, Planilla de conirel
diligenciada y Relocion de usuarios para la gestion
del grupo de apoyo

‘cumplir con [as funciones eslablecidas

Asistencia al comité

Entre otras actividndes que permitan Ia ¢jecucion del convenio. lcumplir con las demas funciones que requiera el convenio en base al perfil estublecido

uclones:

’Dw@r“‘{llw Govez

dobar contractusl ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso d tener cantralo nucvo adjunlar

de afiliacidn al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pension., Teniendo en
#con I implementacion del Dovreto 1273 de 2018 l pago de aportcs se hace de mancra vencida de acuerdo con las
iblocidas en ¢l Docreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 52.859.034 de Bogola
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: | Andrei Alexi Rojus Martinez. NOMBRE: N/A
CARGO: | Director Tecnico Sengglos Ambulsto CARGO: N/A ]
FIRMA ! FIRMA NA
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Cuenta de cobro 001-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

(Diana MilennGomez Agudelo)

C.C. 52.859.034

LA SUMA DE:

(un millén setecientos sesenté y dos mil setenta y siete) PESOS M/CTE

($1.762.077)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6382 - 2022 correspondiente del 08 al 30 de noviembre de 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,

(Diana MilemsGomez Agudelo)

C.C.52.859.034

Teléfono: 3014324568  Direccion: kr 3 48t 14 sur
No Cuenta: 462870059443 '

Banco: Davivienda

Fecha:30 de noviembre de 2022
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C.
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

29/09/2022

Por medio de Ia presente hacemos constar que la sefiora DIANA MILENA GOMEZ
AGUDELO con Cédula de Ciudadania nimero 52859034

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 462870059443
Fecha de apertura 23/04/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

fama In
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CERTIFICA

onlinuncidn, on cumplimiants a (o natablaeldn an \as

Que 1a persona relaclonndn n o
ado nl Slalama Ganaral da Soguridad Soclal an Salud a

nomMas legales vigentes, ha collz
travds de esly Entidad Promotorn do Salud Ias sigulantos semanas do cotizacian:
]

Datos do! COTIZANTE
CC 52859034 DIANA MILENA GOMEZ AGUDELO

Estado Cotizante: Vigente

Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 278
01/02/2015

Fecha Afiliacion:
Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacién:

La presente certificacion se expide el dia 28 de Septiembre de 2022 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
NAL s DURA

Cordialmente, - - ;
?Q\‘\S\ o/ A R LA
Wy

Gerencla d Aﬂl aclones
Nueva EPS S.A.
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