sﬂm G0: AP-IA-FT-

m SHCIdtaria de S5hod

. " SURRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERE

Subred Ints unmammmd-s{u APOYO - GESTION DR CONTRATACION yﬂ‘limr!i hates
Centro Oriente E.5.E. FORMATO INFORMP. ¥ CUENTA ‘EcoRRO $ihe RIRTR

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONVIENO 0002 - 10
C.D.P. No: Pricewn que periinece: 1-NTO 0002 - 202
Servicio al qre pertencce: CONSULTA FXTERNA
1TIMI S SANTA C1 ARA

Unidad o Tn que pertonece:

Nombre del Contratiern: | TRINA DEL CARMEN MARTINEZ ARRIETA | ce [M997112 de: [MONTERIA j
Fecha Inicio: _ Fechn Terminucitn iniclal: 2022-12-31 Valor Meavanl:  [$ 2299 448 VYalor ullmlr'
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L 7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
I O]lJETC DEL CONTRATO . l
_ATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBUL
SALUD CENTRO ORIENTE E § E. CONVENIO 0002 DE 2022

[Retacion de nctividades para el perindo: Desde: |mz -11-09 I Hasra:|2022-11-30 .
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

GBLI;IGACION'ES ESPECIFICAS ACTIVIDADE, ] .[ulmul,umos EN LL PERIOIN EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladasen la minufu) = Tt ONLIGACION i

il |

PRODUTO O EVIDENC A

Este perfil serd el encargado de hacer ¢l primer conlacto en cada predio
parz la presentacion de los equipos de trabajo el

objetivo de la vista v obtener la aprobacién para cl ingreso de los equipos
de valoracion intcgral, de acucrdo con la respucsta oblenida sc realizard la
clas: (icacion de la visila, como se describe a continuacidn: Visila clecliva:
com encion (E): s la familia quc estd ¢n disposicion de recibir alencién de
los LAC. indagara la sobre la presencia dc poblacion priorizada y EAPB
de atiliacién. Si algan integrante corresponde a poblacion priorizada o se

“ . Jencuenlra

afiliado capital salud, sc dard paso a la intervencion por parte de medicina .
general, dc lo contrario sc asignari el perfil de cnfermeria. Visita auscnle Sc nos asignan mapas para ir a las familias y hacer cl respetiva censo, s
1 Con?'cucién (;;\) es uquellnlen la que la caractcrizacion no pudo ser diligencian fichas y s¢ subcn a un DRIVE, se diligencia ¢l consolidado diario todas Drive, fichas, formatos relacionados.
realizada debido a que nadie atendio ¢l llamado o a que la persona lns novcdndes al momiento de hacer la visita y hacer su clasificacion de acuerdo a
residente no pudo recibirla. Visita fallida convencion (F): categoria . * las indicaciones dictadas en el presente contralo.
da tras tres (3) i . cn dias y horarios diferentes, de ubicar una

persona quc aticnda la visita.
Visita rechazada conve  6n (R), aquella que no puede realizarse debido a

que la persona (residente, acudiente o cuidador de la vivienda) no auloriza v '
“ |su realizacion por razones de seguridad, salud o desinterés. Predio de uso ' . d
no residencial convencion (NR): Es un espacio independiente y separado ’
quc constiluye parte, o la tolalidad de una edificacion cuyos usos pucden
ser cconémico, industrial, comercial. (cj. parqueadero, panaderia,
ferrelena, lole, elc.).

En esta categoria también se incluyen las viviendas no habitadas

En ¢l caso de quc la visita sca cfectiva, el dinamizador debe indagar sobre:
1.Dircecion del domicilio 2. Nombre de quien aliende la visita 3.

3?cnm;:r;to_dcl: |df:nl:du:4].thIc:’(f;tt;ﬁcmc;:Lad«;l?nzA[;:‘a:m;n: E"e\ol:i}?i:.d Revisar cn ¢l sisiema dinamica si la visita ha sido electiva, revisar que todos los!
g3y uucro oe integranics 08 OBar 7. NUGE gan =R datos hayan quedado debidamente ingresados y asi mismo dilig iado los| Dinamica gerencial, formatos, tablas
* |8 Deicrminacién de profesional queintervienc. 9 Posteriormente debe - )
e B . formatos para lodos Tos usuarios. |
realizar la siguicnte convencion en el mapa aGestante: triangulo b.Menor
dc § afios: circulo c.usuarios con patologia cronica (HTA, EPOC, DM) . l
Asicrisco d.Persona con discapacidad o cuidado ‘
A Ifinalizar las i enci i ! .
na'izar 'ak "‘“m enciones dal dia, dcbg it datos d:.:'los Recoger los dnlos y hacer ol balance parn asi poder hacer la ruta de entrega a cada
usuarios que luvieron ordenes de laboratorio elinico, dispensacion de . Aty r ) s o Formato de entrega de ordenes v
pacientc y/o familia para asi garantizar un buen servicio a la copunidad entrgando forivulas

3
medicamentos,consullas y otras solicitudes en salud y entregarlas al grupo . x
2 i e B Bl oportunaniente las formulacion y demas érdencs.
de apoyo para su gestion

listado de asistencia

Asistencia al comité Asitencia a los comilés parn evaluar y revisar los procesos

R

22~ | Entre otras actividades que permilan la
“L,.. |¢jecucion del convenio. Productos: Mapa con las convenciones de acuerdo
' proceso, Plantila de control diligenciada y Relacion de usuarios para fa Otras uumdndus inherentes a los dispucstas por la subrcd control de plnmllns y
. |gestion seuuimicnto para 1o pesntion. Drive, fichas, formatos relacionados.
del grupo de apovo. CONVENIO 0002 DE 2022, Conlenidas en ¢l B paralag
formato de nccesidad de personal que hace parte integral del presente .

contralo.

Observaciones:

Nota; Es delr contraciual ancxar ln cerificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de iener contrato nucve
adjuntar el suporte de afilincion al Sistema General do Scguridad Social en Salud commo colizanle y afiliscidu o pensidin.,
Tenionda en cuenta que Gon ln implenentacién del Decrelo 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de manera veiicida de

Firma del Contratis

acuerdo coit L fochas estublecidas e1. - Jecreto 1990 de 2016,
C.C. . 34,997.312 de MONTERIA
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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:

IRINA DEL CARMEN MARTINEZ ARRIETA
C.C. 34997312 DE MONTERIA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETESIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETENTA Y SIETE
PESOS M/CTE

$ 1.762.077

Por concepto de:
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS-6433 2022
correspondiente del 9 al 30 de noviembre de 2022. -

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO  AUXILIA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002-2022

R DE ENFERMERIA PARA
SUBRED

Cordialmente,

e LB

C.C.: 34997312
TELEFONO: 3205870097

DIRECCION: KR 98 #2 20 :
NUMERO DE CUENTA: 55002663481 de Ahorros

BANCO: BANCOLOMBIA
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30/11/2022
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Certificado
Bancario

Domingo, 20 de noviembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

ue IRINA DEL CARMEN MARTINEZ ARRIETA identificado(a)

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar q
de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

con CC 34997312, a la fecha de expedicion

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura \ Estado \
CUENTA DE AHORROS 55002663481 2019M10/25 | cxc PENDIENTES[

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barrenquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe. _
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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Oizcompensor

CERTIFICADO DE AFILIACION

EPS COMPENSAR NIT.860.066.942-7

Bogota D.C.,27 de sepliembre de 2022

A QUIEN INTERESE

Compensar, EPS, certifica que el usuario se encuentra en proceso de traslado al Plan Obligatorio de Salud (POS), con la
siguiente informacién:

No. de ldentificacion 134997312

Nombre : IRINA DEL CARMEN MARTINEZ ARRIETA
Fecha de solicitud : 01/01/2022

Estado : Contributivo

La presente certificacion se expide con destino a quien le interese y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es vilida para traslados a otras Eps

Atentamente.

GESTION DE VINCULADOS
Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA
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