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SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE
DK 108 DE SALUD
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO . OPS: Cor o

Process que pertencce:
Serviclo al que pertenece:
Unidad a Ia que pertenece:

(CUNYENK) 0002 . 2012

CONSULTA EXTERNA

UNMFES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [

YECENIA MARIA BERDUGO ARFVALD

]

. [rwrisesay | e [mxaTanC

]

2022-12-31

Valor Mensual: 1§ 2 209 448

¥ slor o enbrar: | § | 2799 HHN

Fecha Inicio: Fecha Terminaclén inicial:
ADICION/ | VALOR FECHA DE ¥
cpP FECHA DE N' | MES DECUENTA VALOR FAGD FECHA D
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cta | pEcomro | YALORAPAGAR | SEGURIDAD ’;‘JS.T&T pAGD
| SOCIAL PLANILLA
! T NOVIEMBRE T 1 297 658
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VALOR INICIAL YALOR TOTAL
Reoomende  |E RO THATO lgrredhid e PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
conirate
S 4.139.006 S 4.139.006 $ 1.299.688 S2R19318

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E S E. CONVENIO 0002 DE 2022

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA

SUBRED

INTEGRADA DE SERVICHS DE SALLD

Desde: 2022-11-08 |

Relacion de actividudes para el periodo:

Huastu: |2022-00-30 l

lus tamilias abordndas por los EAC de acuerdo con la prioridad y liempos
|establecidos

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas ca ba minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ‘I)Z:Lb:llé:gl';:m EN CUMPLIMIENTO DE CADA > e
Rn e cl o P Iy eelefonicoal 100% de Se realiza llamadas y visitas y si la prioridad es al cdad
€ reah an as y visilas 0rnda s alia nla
y ysl a pri es al ys:pl'cs: una NoY w de

cada 15 dias a visitar y hacer La respectiva novedad de oficio

Identificar durante la llamada aleras que requieran la intervencion
nuevamente del grupo base (nuevos integrantes al hogar o se han

A -

alas que se

Eslar alentos a las llamadas que reali de
nos brinda y asi poder crear un alena en caso que exista

2 : i
presentado novedades en ln condicién de salud de sus miembros,
enfermedad, nuevo embarazo, nacimiento o fallecimicnto).

3 Reonentar las acciones convenidas wicialmente de ser necesario, de Si es necesario se vuelve a onentar el usuario y su familia de acuerdo a la| Regsio en el formato y cuadro de
acuerdo con el seguimiento telefonico. informacion entregada. control

Eluborar un informe de seguimicnto de las llamadas realizadas por el
equipo donde se evidencie los avances y dificultades que han tenido las

Se realiza informe donde se identifiquen los avances y dificuliades que s< han
obetenido en la familia segin la visita y la llamada.

Razsiro en ol formatd y Cusino &
condol - firma dc sopore de B vista

de tener cuniraly AUV

4
familias de acuerdo con el plan de cuidado concertado
Realizar las alentas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los |En caso que se requicra se realizaran alenas que permitan mejorar y mitigar asi los| Regssiro en ¢l formato y cuadro de
4 usuarios a los planes de cuidado. crrores que se siguen presentando. conirol
Conservar la nformacion que se ha capturado durante la ejecucion del De acucrdo a esto se diligenci idencia Ia historia clink s i
, o d . gencia como cvidencia la historia clinica y s 2ua ol & i
s convenio que esla en fisico y/o dn_gnal de acuerdo con los lmeammntlos lanes de cuidado para que toda Ia informacion quede conc en cvideocia de Registo cn el formaio y cuadro
técnicos de gestion docunnenla] vngc.r,tes en la Subred y que se convierten | 40 Jos lincamientos coatrol
en evidencias, para ¢l pago y gjecucion
Asistencia al comite de salud.B. Entre otras actividades que permitan la Se asiste a comité de salud del convenio 0002 de 2022 para revisar la cjecucion de
i s Finmas y actas de assicovsa
7 |ejecucion del CONVENIO 0002 DE 2022. Contenidas en el formato de s visitas, avences y dificultad yac
necesidad de personal que hace parie integral del presente contrato
Obscryaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la comilrcacaon del pagu a Salud, pensida y ARL. En cas

adjuniar cl sopone de afilscioa al Sisiema General de Scgund
Tenicndo ¢n cuenta que con b umplementacisa del Dauseto 1273 de 2016 el pago

ad Social cu Salud como cotante y Afilacoy a pensod .
.k.p..m.:h-xd:mu-mmhsk

!
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BOuTA DL

acucrdo con las fochas cstablecadas en el Decreto 1990 de 2016 —
-
! JPERVIS (TRATOS No. 2
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | YISTO BUENO SUPERY ISOR DE CONTRATOS —
NOMBRE: Andrel Alexi Rojas Murtinez N‘;‘MI‘RKI \'\
CARGO: Director ToenicgBerTinps Ambulatonos CARGO: .l
7 «
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:
YECENIA MARIA BERDUGO AREVALO

C.C. 1.002.158.523 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS M/CTE

$ 1.299.688

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6509 2022
correspondiente del 8 al 30 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.

Ceceiony Erprs (O L
YECENIA MARIA BERDUGO AREVALO

C.C. 1.002.158.523

TELEFONO: 3178489884

DIRECCION: KR 6 ESTE 1 B 20

NUMERO DE CUENTA:

9200845254

BANCO: DAVIVIENDA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30/11/2022
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.c,,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

21/11/2022

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YECENIA MARIA BERDUGO
AREVALO con Cédula de Ciudadania n#mero 1002158523

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS® | g -

N#mero " 0550009200845254
Saldo a la fecha . 998.04 Pesos
Fecha de apertura. e 28/07/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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\g Famisanar

S EpS
CERTIFICA  QUE:

El(La A .
10(02')1588592'13(.”(58) YECENIA MARIA BERDUGO AREVALO identificado(a) con CC
| e encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

_ Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2021

Estado de la Afiliacion: 'ACTIVO
P COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 20 DE JULIO
Categoria: A :

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) inte'res-ado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de noviembre del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/ :
* Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS Famisanar S.A.S.
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