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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS6I32022 | C.D.P.Na: 3593 Proceso gue pertencee: CONVENIO 0002-2022
Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencee: UMITES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ DEISY KATHERINNE CARDENAS CRIALES =3 cc. [ronsmam ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: 2022-12-31 Valor Mensnal:  [$2.209.448 Valor a rnhr:r.ll 1.762.0717 ‘l
Abicion | vavor FECHA DE FECHA DE N |mES DE cuENTA VALORPAGO | wipippope | FECHADE
otrost | abicion | PP | inicio | TERMINACION ctA | beconpo | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
K 1 1 NOVIEMBRE $1.762077
2 2
3 k]
4 4
5 5
[ G
7 7
B L]
9 9
v 10
n 1
12 12
13 13
14 L]
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
e, | ELOONTRATG O EL CONTRATO PAGOS REALIZADOS sg\LPQ DEL CONTRATO
contratn : :
$ 4.139.006 $ 4.139.006 §S 1.762.077 52.376,929
2. INFORME DE ACTIVII)ADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO -~ .o
PRESTAR SE.R\'l(.lDS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E., CONVENIO 0002 DE 2022

Relacion de actividades para el perioda: Desde:  [2022-11-08 Hasta: | 2022-11-30

5 “.--* - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e L i : ACl'[VlDADES nzsmgo:.r.mos (;:g:;; :czlrg:uo Vznrcumur-umo DE CADA -’ PRODUTO O EVIDENCIA

Realiam ‘mﬁm.dm et lud indi _)dc.uso s.cgi “::I quu]'.:ma d? 10 técnico v Realizar diariamentc la apertura de historia clinica de los usuarios confirmados para la

— § £ S "780-20;!' y e "; i c:e‘:nmc‘lﬁn *|atencion meédica bajo la estrategia de rutco, con el fin de que ¢l profesional de Ia salud Base can defa on
perativ dc: RPMS (Dc ;1:::1 = 2 ) 3. laa ma: :c I:zistoria cilinica medico, enformera y psicologo) pueda hacer el registro de la atencion y resultados dc la fegstro

quc requicre ¢ usuano. orma garantizara la apertus g A i

v darz acceso al medico quien har ¢l registro de la atencién médica. valoracidn integral del usuario,

Harz ¢l agendamiento de crias medicas de control para la poblacion priorizada Realizar ¢l agendamiento de la citas medicas de control segiin la preseripcion del profisional Base con registro de agendamiento

Identificar a los wsuarios con ordencs a las talidades de: medicina familiar, medici
interna y psiquiatri i i idad de fta | s '
interna y pslq’u'!alﬂa, con G!.rll'-l de realizar c] agendamiento en la modalidad de h.:lnmnsu a conrcg de citas p
con los profesionales especializados que se encuentran contratados en el convenio para tal

fin.

Venficara en histona clinica las ordenes medicas derivadas de la ion inicial
por el EAC, y realizara agendamiento de las citas médicas que scan necesarias

Ejecutarz las demas actividades descritas en el proceso de plancacion de la ‘
atencion en las cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar de enfermeria o Gestionar y depurar las bases de datos de la estrategia de ruteo,

Base de datos estrategia de ruteo
{admunistrativo
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| adjuntar el soporie de afiliacion al Sistema Geocral de Scguridad Social en Salud come colizante y efiliocién & pensitn., \ “ S
Temendo en cueria que con lu implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pogo de pories se huce de mancra vencida e I P .
1990 de 2016,
de acuerdo con Las fechas extablecidas en ol Decreto — a E - F em = -‘. 2
U
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andret Alexi Rojas Martinez NOMBDRE: N/A
CARGO: Director Teenico Servicios Ambulutonos CARGO: N/A
FIRMA * / FIRMA N/A
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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:

DEISY KATHERINNE CARDENAS CRIALES
C.C. 1023900278

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CERO SETENTA Y
SIETE PESOS M/ICTE

($1.762.077)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6373 - 2022 correspondiente del 08 al 30 de noviembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O
ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE
2022

Cordialmente,

%‘5 A\ C
DEISY THERINNE CARDENAS CRIALES

C.C. 1023900278 .
Teléfono: 3017961101 Direccién: CL47 SUR 8 A 790 ESTE
No Cuenta: 009670645291

Banco: DAVIVIENDA

Fecha: 30 de noviembre de 2022
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oCOMPensar| salud
eps

EL PR
OGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

?gzesgﬂg:) sefior(a) DEISY KATHERINNE CARDENAS CRIALES ,identificado(a) con Cedula Ciudadania
78. se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20221111 No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Noviembre de
2.022
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: ORO ESMERALDA GONGORA - CER-AFI
20393823
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CERTIFICADO

ABEJORRAL,
ANTIOQuUIA,
COLOMBIA,

A quién interese

18/11/2022

Por medio de I3

presente hacemos constar que el sefior DEISY KATHERINNE
CARDENAS Cc

RIALES con Cédula de Ciudadania niumero 1023900278

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO .

Nidmero 009670645291
Fecha de apertura - 17/02/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

-
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