FT-014
octi e s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E SOPIBOLARIAS
¢ Subred Integrada de Servicios de Sanud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 3306 Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
o ¢ 2023 ° 322 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DAVID NICOLAS SALAS HERRERA | c.C. [1.032479.438 de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: [2()23»02-06 Fecha Terminacién inicial: 2023-02-28 Valor Mensual:  |$ 5.670.696 Valor a cobrar:($ 4.715.307 l
- VALOR PAGO . FECHA DE
ADICION/ VALOR Ccpp FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR SEG(:JRIDAD NUMERO DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| 1 Febrero $4.715.307
) 2
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4 4
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YALOR INICIAL VALOR TOTAL
PA REALIZADOS D EL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO COSRE 9 SALDODELCONTRATO
contrato
$ 4.725.580 $4.725.580 $4.715.307 $10.273 E

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO INGENIERO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022 p

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2023-02-06 s Hasta: [2023-02-28 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS HESCIRECIO NI O0S RROE T

ACTIVIDADES DES:\RROLLADOS::[;Z(I;:@%:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

(Las estipuladas cn la minuta)

Hara acompanamiento en el manejo de los Sistemas de Informacion propios de la |Revision de datos de informacion por los equipos de atencion en casa, de los equipos base
operacion, a traves de inducciones, acompaiamiento en campo, respuesta a y seguimiento, acompafamiento a capacitaciones, reuniones de seguimiento y comites de . -
W s s . i« consolidados para la sub red y SDS
inquietudes y de ser necesario tortalecer su manejo cuidado

Reporte y visualizacion de resultados

Realizar seguimiento que este almacenado en el sistema de informacion: Los
reportes diarios de campo con respecto a las atenciones realizadas por los
profesionales y las atenciones para enfermeria, Planes de cuidado, Entrega de
planes de cuidado, Visita psicologica, Entrega de medicamentos y ordenes de
laboratorio

creacion de indicadores para alimentacion del tablero de indicadores de gestion, informe|Reporte y visualizacion de  resultados
mensual y segumiento al talento humano a cargo consolidados para la sub red y SDS

Revmon de datos de informacion por los equipos de atencion en casa, de los equipos base
ys iento, acomy iento a capacitaciones, reuniones de seguimiento y comites de
cuidado

*| Entrega base de cuidadores identificados en el abordaje realizado por estos

Reporte y visualizacion de resultados
equipos, a través de las dos estrategias ruteo y casa a casa

consolidados para la sub red y SDS

Participar en el proceso de construccion del perfil de salud de la poblacion
atendida por EAC (Equipos de Atencion en Casa) (Equipos de Atencion en Casa)
y ERDC en conjunto con la SDS y tablero de indicadores de gestion establecidos |Revision de datos de informacion por los equipos de atencion en casa, de los equipos base
para el monitoreo de la ejecucion de las actividades de los Equipos de Atencion en |y seguimiento, acompafiamiento a capacitaciones, reuniones de seguimiento y comites de|Reporte y  visualizacion de  resultados
Casa y Equipos de Relevo Domiciliario a Cuidadores mensual. Productos a cuidado, creacion de indicadores para alimentacion del tablero de indicadores de gestion,|consolidados para la sub red y SDS

entregar: actas de induccion y manuales (si aplican). CONVENIO 0002 DE 2022. |informe mensual y segumiento al talento humano a cargo.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
e} soporte de aliliacion al Sistema Gen de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Temendo en Y
cuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en el Deercto 1990 de 2016

Firma del Contratista

C.C. 1.032.479.438 de Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 s
R 3 /.

NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: Ly cr Lren /<0700 /-~

% Director Técnico Servicios Ambulatorios 1 4 Director Técnico Servicios Ambulatorios
CARGO: " CARGO:

i 10 febrero o (E) )4 28 febrero

4
FIRMA FIRMA




Cuenta de cobro 001- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DAVID NICOLAS SALAS HERRERA

C.C. 1032479438 de Bogotd

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SIETE
PESOS M/CTE

($ 4.715.307)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6536 2022
correspondiente del 06 al 28 de febrero de 2023.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO INGENIERO DE
SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

C.C. 1032479438

TELEFONO: 3001956607

DIRECCION: KR 10A 26 10 SUR

NUMERO DE CUENTA: 542306071

BANCO: Banco de Bogota

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 28 de febrero 2023




@
compensar | salud
| eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DAVID NICOLAS SALAS HERRERA identificado(a) con cedula ciudadania
1.032.479.438, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200317 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Febrero de 2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
: 15351522

vIGILADO SuperSubsidic @)
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Bancode Bogota 6

Nit. 830.002.284.4
Callz 22 N* 7- 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DAVID SALAS, identificado(a)

con Cedula de ciudadania numero 1.032.479.438 esta vinculado(a) con el BANCO DE
BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 542306071, abierta/o desde el 12/1/2023.

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Febrero del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




