ecresaria de Selvd
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DIGO: AoP-lA-l"l'Jll-l

1-12-27

fasio)
jeaciad

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Unidad a la que pertenece:

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002 - 2022

Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA

UHMES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: ] DIANA PATRICIA CABRERA

] c.c. [50917656 ] de: [MONTERIA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2022 09

2022-12-31

Valor Mensual:  |§ 2.299.448

Valor a cobrar: [§ 2.299.448

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| ) op ) nacan vs‘l\zl(';%lllxg,\(;? NUMERO DE szfé‘obs

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.299.448 4080 01/01/2023 31/0172023 1 NOVIEMBRE $1.462.149
2 $2.299.448 230 01/02/2023 28/02/2023 2 DICIEMBRE $ 1.899.544 $329.400 25029463 10/12/2022
3 3 $987.263 $329.400 25289945 10/01/2023
4 4 $2299.448 $ 378.900 25334006 10/02/2023
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmende | | DEDCORTRATE Tk T PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 4.139.006 $8.737.902 S 6.648.404 $ 2.089.498

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRE:
CENTRO ORIENTE E.S

2, CONVENIO 0002 DE 2022

STAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA D)

iRVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde:  |2023-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: |2023-02:28
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar el seguimiento presencial y telefonico al 100% de
1 |{las familias abordadas por los EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos
establecidos

Se realiza llamadas y visitas y si la prioridad es alta y se presenta una novedad ir
cada 15 dias a visitar y hacer la respectiva novedad de oficio.

formato de novedad

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

Estar atentos a las llamadas que realizamos de acuerdo a las informacion que se

Registro en el formato y cuadro de

acuerdo con el seguimiento telefonico.

informacion entregada.

2 e « . B
presentado novedades en la condicion de salud de sus miembros, nos brinda y asi poder crear un alerta en caso que exista. control
enfermedad, nuevo emb imi o fallecimiento).
3 Reorientar las acci co! idas inicial de ser necesario, de Si es necesario se vuelve a orientar el usuario y su familia de acuerdo a la| Registro en el formato y cuadro de

control

Elaborar un informe de seguimiento de las llamadas realizadas por el
4 |equipo donde se evidencie los avances y dificultades que han tenido las
familias de acuerdo con el plan de cuidado concertado

Se realiza informe donde se identifiquen los avances y dificultades que se han
obetenido en la familia segun la visita y la llamada.

Registro en el formato y cuadro de
control - firma de soporte de la visita

Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los

En caso que se requiera se realizaran alertas que permitan mejorar y mitigar asi los

Registro en el formato y cuadro de

técnicos de gestion documental vigentes en la Subred y que se convierten
en evidencias, para el pago y ejecucion

acuerdo a los lineamientos.

5 o 2 K
usuarios a los planes de cuidado. errores que se siguen presentando. control
Conservar la informacion que se ha capturado durante la ejecucion del e : . o 3
convenio que esté en fisico v/o digital de acuerdo con los lineamientos De acuerdo a esto se diligencia como evidencia la historia clinica y se dan igual Regist IR i dro d
e /i a eam : . . 3 egistro en el formato y cuadro de
6 a E S planes de cuidado para que toda la informacion quede concertada en evidencia de e y

control

Asistencia al comite de salud.8. Entre otras actividades que permitan la
7 |ejecucion del CONVENIO 0002 DE 2022. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Se asiste a comité de salud del convenio 0002 de 2022 para revisar la ejecucion de
las visitas, avences y dificultades.

Firmas y actas de asistencia

Observaciones:

Nota: Es deber contretual anevar Ia certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de fener contrato nticvo
adjuntar ¢l soparte de afiliscién al Sistema General de Scpuridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension..
“Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maner vencida de|
acuerdo con las fochas establocidas en el Decreto 1990 de 2016,

Firma defContratista

C.C. 50.917.656 de MONTERIA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
2 2
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: (P Ccr e /olvrs g %‘ i
5. : Dircctor Tecnicg/Servicios
CARGO: Director chmlo_o/Zcrr\ 15;005 Ambulatorios CARGO: Ambalatorios(E)
Vi n L 11428 febrero
FIRMA { FIRMA oy 7 -

’ i é/




Cuenta de cobro (004 ) - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
DIANA PATRICIA CABRERA
C.C.50.917.656 de MONTERIA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y
OCHO PESOS M/CTE

$2.229.448

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6445 2022
correspondiente del 1 al 28 de FEBRERO 2023

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.

T Dzecan /// Lt ea

C.C.: 50.917.656 DE MONTERIA

TELEFONO: 3124995798

DIRECCION: CRA 2 ESTE 79 15

NUMERO DE CUENTA: 24097552462 DE AHORROS
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 28/2/2023




%SPAGQ?

Se certifica que la empresa , identificada con CC-50917656 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

TOE ML TEVIRERSE I gh?T%c:\% - ADNINISTRADORA | AFILIABOS N?gl\QSA COTIZACION | INTERES | YO-2F
Periodo pensién: 2023-01 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 185.600 0 185.600
Periodo salud: 2023-01 EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 0 145.000 0 145.000
Planilla Nro.: 25334006 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 28.300 0 28.300
Clase de aportante: | CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 0 20.000 0 20.000
Fecha transaccién: 2023-02-10 PASENA [899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 (] 0
Transaccién: 1911282339 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 378.900

Pagina 1 Fecha: 2023-02-10 02:19:10




Id de pago Nuinero de factura

Balance de pagos y Baiance de entregas

Fecha de emision

NG existen 1eSulia0os que CUMPIan Con 108 Crilenos 06 DUSCLeds £SPECIicacos

- CUENTAS DE COBRO SCAN

Fecha de recepcion

Valor neto de la factura

Vaior total de la factura

Valorapagar  Estado

Valor total contrato:

Valor anticipo:

Valor de las entregas

Valor tacturado:

Valor facturado pendiente de pago:
Valor pagado:

Valor amortizado del anticipo:
Valor pendiente de amortizar:
Valor pendiente de ejecucion:

Valor pendiente de entrega:

Documentos de ejecucidn del contrato

8737.902.00 CCP
0.00 COP
9.90 cop
0.90 ccP
$.00 CCP
0.00 CCP
0,90 CoP
0.00 CoP
8.737.992.00 CCP
8.737.902.00 COP

% dei valor del conirato

0%

100%
100%

% del valor amortizado

Descripcion

] PS 6445 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdi

(] PS 6445 CUENTA DE COBRO NCOVIEMBRE 2022.odf

“ Ayuds  Espaiol (Colomsia, v

3 PS 6445 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023 pdf

Nombre del archivo

PS 6445 2022 CUENTA DE COBRO DiCIERERE 2022 pdf

PS 6445 CUENTA DE COBRO NOVIEMERE 2022 pdf

PS 6445 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf
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Céxnpfador

Descargar Detzlie

Dascargar
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