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) 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO *

No. CONTRATO - OFs: core:

U
Pruceso que pertenly: RIA - Convenio 014 2022

Scrviclo al gue pertene: Salud Mental

Unidad Movil

Unidad & 1s que pericacce:

Nombre del Contratista:

[

Felipe Antonio Bamios Duran

] cc. [foieos03is

| e [Goem

F iclo:
ccha Iniclo: Fecha Termiunclén Iniclul:

2022-10-06

UL

Valor s cobrar: Ii 5.535.000
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2. INFORME DE ACTIVIDADES

REALIZADAS YV
i OBJE10 DEL CONTRATO / {

AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS COMO COOR

SALUD CENTRO ORIENTEESE _ CONVENIO 014-2021 - UNIDAD MOVIL "SALUD MENTAL"

DINADOR DE UNIDAD MOVIL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DI

Relacién de actividades para el periodo:
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- OBLIGACIONES ESPECIFICAS
o cipuled en Iy i)

‘ACTIVIDADES D‘IC.\'A RHOLL ..\IIOS ENEL PERIdDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

7 PRODUTO O EVIDENCIA

ra su construccion

1. Capacitacion de los nuncjos y Demamicntas para ¢l desarrollo de dicha setividud.

1. Cifras ¢ informe de gestion al finalizar el mes.
2. Creacion del Jizado para la operac|

2. Recoleccivn de los datos v seguimicnto del personal pra la realiacion de la tarea
—

2. Apoyar ¢l disefio ¢ imp

1. Apoyar la construccion del (ablero de indicadores y metodologia pa

1. Capacitacion de los manejos y herramientas para el desarrollo de dicha actividad
3. Se realiza el desarrolio de los ¢ i i I | de lus actas de entreyu al
personal.
I ion de he que se requicran para 1a ej ;63 Seguimiento de las actividades y creacion (¢ rujus simp Jas pura la op C i i dos de psicol medicina

productos definidos en la

articulares de la operucion de la subred

1. Elaboracion de los informes mensuales.

1. Creacion de los informes consoliduados

3. Apoyar la elaboracién de informes parcialcs y finales de los

gestion de la informacién para la impl

1. Actas de scguimicnto.
2. Proj de las citas y rcunioncs.

ializici de las arcus encargadag de realizar sciguim)

1. Asistenciu y registro de las T iones y

4. Apoyarla ia técnica a otras subredes cn

" |6. Apoyarla

6 de rustornosn mental

5. Asistir a las reuniones Evogrum-das por quicn ejerce viglluncin, oricniacion y control 4 sistencin v r:gislm de las

rcuniones y socializaciones de las areas cncargadas de realizar scguim|

1. Actas de seguimicnto.

2. Programacion de las citas reuniones.

1. Capacitagion de los mancjos y herrumie
2. Sereal iento con el grupo ilinerante y

3. creacion Je las bases du datos para ¢l registro y control de lus actividudes.

ntas para ¢l desurrolio dv dicha actividad.
la depuicion de la hase de los pucientes.

1. Agenda y registro de Ikos mismos para su atencion.

i6n de la poblacion con diag

:|7. Apoyarel

1. Capacitacion de
2. S¢ renliza copacitaveion al equipo de profesionales.

Jos manejus y herramicntas parn ¢l desarrallo de dicha actividad.

1. Actas de las capacitaciones.
2. Seguimiento al grupo de profcsionales

que es!

3. Se realiza seguimicnin de las i y auditorias de proccsos.

gui a los servicios de salud primarios y/o

8. Realizar la organizacién y custodia del reservorio de in formacién que so genere al inic]

1. Generar archivas numcgulos.
2. Capucitution de los manejos ¥

herramientas para ol desamrollo de dicha actividad.

1. S¢ generan espacios y adecuada custodia de los docu
2. custodia de los documentos y registro del ¢nvio a cul

3. Realizar las reuniones y solicitud ¢ los req)

\ara la funcion de 11 unidad movil.

1. Creacion de los cronogramas y solicitud de los espac
2. Se genera la base Je datos para ¢l trabajo y desarroll|

y sc comparien lus bascs para renlizar csti tarca,

2 |9. Coordinar ¢l seg i del plan de trabajo inicial con lus actividudes de toda la im I 1. S¢ genera el
=l . pan < o
ot 1. Actas.
!o 2 2. Seguimicento y control.
10. Asistir a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comilés y eventos i los c[1. CnEncilaucinb‘: Jos mancjos y hermmicntas pant ¢l desarrollo de dicha actividad 3. Repores, informes ¥ scguimicnto a las lareas y 1a re:
Z 1. Capacitacion de lvs mancjos y herraiientas part ¢l dosarrullo de dicha actividad .
1 11,Dar cumplimiento en los productos ipulados en los li tos técnicos con opord 2. Scguimicnto deon lus dhrectivas del cumplimi o Ins mutas. Se d 1la un acta con la capacitacion del cumplimic
7 1. Actas.
12’ 1. Capacitucion de los (nunejos y herrumicntas purt el desarrollo de dichn uctividad. 2. Seguimiento y control. .
% .|12 Desarrollar las demis tareas gque le sean delegadas vcorde a lo contemplado en el Coif 2. Seguimiento de las setividuden y realizar actos de dichns funeioncs. 3. Repores, informes ¥ seguimicnto a las reas v la re
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Cuenta deaobro 05 - 2022

SUBRE.D lNTEGRASA DE SERVICIOS DE SALUD

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

O

DEBE A:
FELIPE ANTONIO BARRIOS DURAN
C.C. 1016050319 de Bogota

Ibl-\ SUMA DE:

cinco millones quinientos treinta y cinco mil pesos ($ 5.535.000)

Por concepto de 205 horas honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 5949 2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de

febrero de 2023

OBJETO:
ACTIVIDADES COMO PROFESIONAL DE ENLACE DEL CONVENIO 0014-2021,

DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

[Pann©s
ﬂ%ﬁomo BARRIOSDURAN  ©
C.2,4016050319
Tééfono: 3044354113

Direccién: CRA 101 # 70-14
No Cuenta: 0570462470019623 DAVIVIENDA

Fecha: 28/febrero/2023

T A

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

CON

JAMISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

— s 12 WL



Transaccion Aprobada

Sy planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

sopaorle del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién_ [900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién | SIMPLE SA.
/Pago de SuAporte .
2023-02-08, 07:05:22 AM
enero de 2023 AR
enero de 2023
* IFELIPE ANTONIO BARRIOS DURAN™

Empresa
CEDULA CIUDADANIA CC 1016050319

Codigo Sucursal (Nombre) . 5
Referencla de Pago/ Namero Planilla <5

Tipo de Planilla 5

Descripcién

Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud

(GG et
1051398048

. 1906734213

Numero Transaccién Bancaria/ CUS =
Banco i RN {(1051) = BANCO DA
valor ; $ 686.900
Estado de la Transaccién Aprobada_ . .
Direccion IP de Qrigen www.simple.co
Nit codigo Administradora " Namero Afliades © T T ValersinMeral " Tolal Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTEGCGION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS § 900
N800251440  EPS005  ENTIDAD PROMOTORA GESALUD SANITAS SA. o ? s e a0 [ T AR 8100
NB90903790 14-11  ARL SURA L —— )
o T “ewmio  s1sw
Total a Pagar: S 686.900
/Mna 1de
. N 1694 5444 - Porelra;: 340 25 82-
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bog;:nérr:t\?ﬁ:l’l::-:ictiﬂlllfl:g: ‘:sl'\":n;:qjglng!:rl‘::5(}:s%%g%';E:;:r-n|"h:lr3:g:\.|£‘;’1:l?. ();:Mg:gnunnu 6
poradores do jnformacién dado que no tlono medios para corroborar 1 1€l Poder
roctamento por el cliente. de lo SIMPLE!

alizados @ través do otroe o

pagos re
Jean limita a roplicar lo Informaclén suministrada di

esponsablo de las planillas
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E S.A. no so hacer!
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as manos.
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