el
egrada ée Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ

Nn. CONTRATQ - OPS: ES 4910 2023 C.D.P. No;

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022
Servicio al gue pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece; UMHES SANTA CLARA

Nombre del Coatratisea: [

CAROLINA RODRIGUEZ ROMERO ]

cc. [1.013.653.284

de: [BOGOTA

2023-03-31

Valor Mensual: |52 299.448

¥alor a cobrar:i$§ 149.964

Fecha Inicio: Fecha Terminacion tnicial:
;
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° IMESDECUENTA| y\) o0 4 pacan ‘;‘;‘&%’g‘;‘g’ NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 2452748 870 1/04/2023 2/05/2023) 1 MARZC $912.281 NIA N/A NA
2 2 RIL §2.299 448 $ 358.900 62707877 13/64/2023
3 3 ABRI §142.964 $ 358.900 62707877 1310472023
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N "INICIAL DEL VALORTOTALDEL| |, o REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
esumen de CONTRATO
contrato CONTMTO
S 1.149.724 5 3.602.46% $3.361.693 540,778
1+t A —
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE TA SUBRED INTEGRADA DE SE i'\!i O3 OF SALUD

CENTRO ORIENTE :£.8.E, CONVENIO 0002 DE 2022

‘Relaeidn de actividades para ¢l periodn:

Desde:  |2023-04-01

Hasta:2023-04-30

OBLIGACIONES ESPRCIFICAS

(Lat estipuladas en da minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOPO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar ef segnimiento presencial y telcfonice al 100% de las familias
abo:dadas pot los EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos establecidos

Realizar llamadas y visitar a los usuarios segin la prioridad.

Registro diario de seguimiento telefonico

{dentificar durame la Uamada alertas que la intervencidn

del grupo base (nuevos integrantes al hogar o s¢ han presentado novedades en la
condicion de satud de sus b dad, nuevo

nacimiento o fallecimienta). -

Identificacién durante la lamada si el usuario requiere I visita nuevamente del grupo base.

Registro diario de seguimiento telefonice

Reorientar las accioncs convenidas inicintmente de ser necesario, de acuerdo con el
seguimiento telefdnico

Orientar a los usnarios en situaciones de dudas.

Registro diario de seguimiento telefonico

Realizar las a'erlas necesarias que permtitat: mejorar la adherencia de los usuarios a
ios plenes de cuidado

Orientar en la aplicacién de Jos planes de cuidado.

Registro diario de seguimiento telcfonico

Corseivar duiBH gre sc T caplurado duranie Ta ejecucion del convenio
Tque es 1,0 digia; de acuerdo con los lincamisnios téenicos de gestion
docamental vigenics cn la Subred v que se convierten en evidencias, para el pago y

dn durante la 6n con el paciente

Registrar la

Regisiro diario de seguimiento telcfonico

& | Asistencia al comite de salud

Asistir a Tos comites para la socializacion de las actividades.

Acta de asistencia 2 Jos comites

Entre atras actividades para la operatividad def convenio. CONVENIO 0002 DE
2022

Realizar actividades que ayuden con la ¢jecucion del convenie.

Actas de actividades adicionales.

X

Observaciones:

Nota: En érbar cortractinl anesar |a seriificacion del pago w Salud, pension y ARL. En caso de toner contrato nuovo adjuntar
el soparce de ufilacion al Sistema General dc Scquridad Social en Salud coma colizants ¥ afiliacién 8 pensién., Teniendo e
cuwenta que con |3 mplemenacion del Decreto 1273 do 2018 e pagn dé aportes se hace de mancr vencida de ecuordo con s

G colina. -

TC TUTT.553.788

Firma del Confratista
i3

BUKIOT A

4
|

ecian extabl n ol Decrelo 1990 de 2016
v 7 T
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTQ BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Tuli Paola *eira Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: tora Serviio latorios CARGO: CN/A
FIRMA FIRMA N/A




Cuenta de cobro 001 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE
CAROLINA RODRIGUEZ ROMERO

C.C. 1.013.256.284 DE BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

CIENTO CUARENTA Y NUEVE MiL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
$149.964

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento def contrato No PS 49102023
correspondiente del 1 al 30 de ABRIL 2023 -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente.

\
i [
CAROLINA RODRIGUEZ ROMERO
C.C.1.013.256.284
Teléfono: 3153154099
Direccion: CL70SUR89 A 18

No Cuenta: 0550488415245957 ahotros
Banco: DAVIVIENDA

Fecha: 31 de mayo de 2023.

-
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“informacién de ia Planifia Pagada

ARUS

v,

it de comercio Operador de Informacias m&l ) ‘ o _& o vm - :
Razdn Soclat del Operador de formadion ARUS {antes Enlace Cperative)
Deseripcion PagodeSiApine T
Fecha 2023-04-13, 01:36:45 PM
Periado de Eotizacion Otros Riesgos wmapede gty 7
Periodo de Cotizacién ParaSatud  manzo de 2023 {
Empresa CAROLINARG o S |
CEDULA CIUDADANIA CC 1013653284 e e e, ot erees sl e e __1 s
Cédigo Sucursal fombre) 5 S " :
Referencia de Pagof Numere Planiila 2707877 :
Tipa de Planitia v T T ] |
Nimere Transaccion Bancarla! CUS 22017874 .
Bance {1051 -BANCO DAVIVIENDA ‘ I i
Valor § 358 900
Estado de la Transacciin fprobada
Direccion IP de Grigen 10.0.19.58 i
it adigo sdminigicadors Mo Atititon. Valor in Moca Tenx] ttiresestlors |
NBODZ24BOS 230801 PORVENIR 1
NgbtoeI?  EPSONS_COMPENSARITIDAD PR - ‘5t
NBHO00ITE0 1411 ARL SURA B 1
e e r—— sibToinise s
Totata Pagar: $358.900

i

ARUS, Linea Exportes sn PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 657 87 27 - Cali: 485 444 - Cartagena; 653 7727 - Poraira: 340 13 1P
Wanizalos: 892 60 27 - Modellin: 604 2727 - Bosde otras cludades: 018000 51 99 77, Linaa Etlca: 018000 517806

4gna 1de +

4sde ctros o inf 1an dado que Ao tiena modlos.

ARUS {antes Enlace Operative) no se hace msp hie de a8 planill

pagos realizados o ¢ perad
para corroborar 12 veracidad de la misma, su alcance se imita 3 mplicar la infarmactén suministrada directaments por »| clignte,

Antes de imprimir, aegirese que se3 real 2

lo. Proteger e medio ambilente 25tk en nuestras manos.




