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T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

—
N Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022 J‘
SACOISRARR SRE: C.DF. Noa Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidnd & In que pertencce: [UMIES SANTA CLARA ]
3 de: [BOGOTADC |
Nombre del Contratista: | CAROLINA RODRIGUEZ ROMERO cc. [1.013.653.284 .
Emm ] veeeERm ]
Fechu Inicio: 2023-03-17 Fecha Terminucién inicial: 2023-03-31 Valor Menrunt:
VALOR PAGO NUMERQ DE | FECHA DE PAGO
ADICION/ VALOR CDF FECHA DE FECHA DE_ N |mES DE CUE:TA VALOR A PAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBR SOCIAL
1 1 MARZO 5 912.281
3 2
3 3
4 4
5 3
6 3
7 7
s 3
9 9
10 10
1l 1
2 12
13 13
14 14
15 5 )
VALOR
INICIAL DEL VALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO
contiats CONTRATO
S L149.724 § L149.724 $912.281 $237.443
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PPES T AR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEG

A DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E § E. CONVENIO 0002 DE 2022

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2023-03-17 Hasta:[2023-03-31

L_L__LLL_

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

% b4 » 3 . i isil 1 1 (in la prioridad.
b por los EAC de 4o con a prioridad y tiempos establecidos Realizar llamadas y visitar a los usuarios segun la priorida

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCLA
S OBLIGACION
Realizal el : 1y telefbrico al 100% de las familias Registro diario de seguimiento telefonico

Ideatficar durante la llamada alertas que requieran la intervencion nuevamente
del grupo base (nuevos integrantes al hogar o sc han presentado novedades en la
condicion de salud de sus miembros, enfermedad, nuevo embarazo,

nacimiento o fallecimieato).

Identificacion durante la (lamada si el usuario requiere la visita nuevamente del grupo base.

Registro diario de seguimiento telefonico

E—
R

Reonentar las acci de ser necesario, de acuerdo con el : J L
3 . telefonico Orientar a los usuarios en situaciones de dudas.

Registro diario de seguimuento telefonico

Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los usuarios a

Yot planes & cuidado; Orientar en la aplicacion de los planes de cuidado.

Registro diano de segwmiento telefonico

Conservar [a mformacion que se ha capturado durante [a ejecucion del convenio
que estd en fisico /o digital de acuerdo con los lineamientos técnicos de gestion
documental vigentes en la Subred y que se convierten en evidencias, para el pago y

w

Registrar la informacion capturada durante la comunicacion con el paciente.

Registro diario de seguimiento telefonico

6 |Asistencia al comite de salud Asistir a los comites para la socializacion de las actividades.

Acta de asistencia a los comutes

R
.
1

Entre otras acuvidades para la operatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE . X
2022. Realizar actividades que ayuden con la ejecucion del convenio.

Actas de acuvidades adicionales,

Y
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pa 0 ] ‘ \ l 5
F oo | 20 a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar i ‘ A
é wp:ne de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y aliliacion a pension,, Teniendo en C)\‘ Q ke U’
;uchl; que con [a implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
echas cstablecadas en cf Decreto 1990 de 2016, T T y Firma del Coatratista
b : UT5655 TRY de BOGOTADT

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, |

— VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
E: Juli Pacla Ngira Bautista NOMBRE
D N/A
CA s 1
RGO W&cmcl bs rios CARGO
’ : N/A
s L I
\ FIRMA \
N/A
Y
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1S Cuenta de cobro 01- 2023'

SUBRED INTEG_RADA DE SERVlClOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
| Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CAROLlNA RODRIGUEZ ROMERO
C.C. 1013653284 de BOGOTAD.C

. LA SUMADE: .

NOVECIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS MICTE
COERITRC ($942:281) £ Bs ke |

Por concepto de:
contrato No PS

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
4910- 2023 correspondiente del 17 al 31 de marzo de 2023.
Dl el S

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 202277~ ~* " 7

Cordialmente,

LA BUMA L

ey PR - . '
7 PNy f\l T I R I

b BUBR W iLs

Nombre completo CA'FIEOLINA RODRIGUE o
C.C. 1013653284 PRe RONERO
Tg[éfono: 3153154099
Direccion: CALLE 70 #89 A SUR 18
ggn%uegfv(l)\?lsg%sm5245957 DE AHORROS

o) NDA CNELPVE S F e e
FECHA DE GENERACION(E,CUENTA 31/05/2623m(“ "'Ei”‘atffv c‘ri contrato No b

fini) YROOLS Sy R E ST
VW oo Vi L
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CERTIFICADO

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

Por medio de la presente hacemos constar
ROMERO con Cédula de Ciudadania n#mero 1013653284

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero
Saldo a la fecha
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488415245957
978.93 Pesos
13/07/2020

13/04/2023

que la senora CAROLINA RODRIGUEZ
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