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Secrerara o Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVIC}I0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
. - Subred Integrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION

L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

CODIGO:

AP-IA-FT-014

FECHA! S0t 1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATG - OPS:

P Proceso que pertenece: CONVENIO 0062 - 2023
.D.P. No.:
Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA

Unidad a 1a que pertenece; UJHEMES SANTA CLARA
Nombre def Contratista: | DIANA PATRICIA CABRERA 1 €.C. [50.917656 [ de [MONTERIA i
Fecha Inicio: 2023 Fecha Terminacion iniclal: 2023-06-06 Valor Mensual:  [$ 2,460,448 Valor 2 cobrar:|$ 1.230,224
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* |MESDECUENTA| 0 oo 4 BAGAR ‘;’Elé%;?f: NUMERO DE FES(:,‘ODE
DE COBRO

OTRO 8T ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 | MAYQ 51.230.224 $382100 25885422 1110472023

2 H

3 3

4 4
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALBO DFEi, CONTRATO
contrato
$ 1.640.299 $1.640.299 51.230,224 $ 410.075

i -
2. INFORME DE ACTIVI'D_ABES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CRIENTE ES.E., CONVENIO 0002 DE 2023

TRESTAR SERVICIOS TECMICOS COMO AUXIIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el perioda: Desde: Emzas»:s Hasta: (20230531 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - - - - :
(Las estipuladas en la oiimita) ACTIVIDADES D!"SARROMADO&(E;&I&PERIQDO EN CUMPLIMIENTODE CaDA FRODLTO 0 EVIDENCIA
ACIGN
Realizar ¢l ssguimiento presencial y telefénico al 100% de las familias . . . . L . - - .
1 y . . . n 1 dad.
abordadas por los EAC de con I prioridad y ticmpos cstableidos Realizar Namadas y visitar a 108 usuatios segin 1a priors Registro diario de scguimiento tetefonico
[dentificar durantc la lamada alertas que requierzn la interveacion mevamente
2 del ?“lzﬂ base (uevos Legranies al hogar 0 5¢ han p resemlado novedades en la Identificacion durame Ia llamada i el usuario requiere la visita nuevamente del grapo base. [Registro diario de seguimicnto (clefonico
de salud de sus oueve
imicto o e
R k i idas inicial i . . Lo . . . "
3 i as smunes deser de acucrdo con Oricentitt a fos usuarios cn situaciones de dudas. Regjstro diario de segumiento telcfonico
¢l seguintiento telefonico
Realizar NeCESaris permi ji i I uarios . c s . . L - .
4 Ins alcm!.s s que itan mejorat s adherencia de los us Orientar cn [a aplicacién de los planes de cuidado. Registro diario de seguimiento telefonico
a los planes de cuidado.
Conservar fa idn que se ha do durante fa efecusion del
5 |que est en fisico y/o digital de acuerdo con los fineamientos téenicos de gestion | Registrar [a i i da durante la ién con el paciente, Registro diario de seguimiento telefonico
& ] vigentes on fa Subred y que se canvierten en cvidencias, para ¢l page
& PAsistencia al conite de salud Asistir a los comites para La socializacion de las actividades. Acta de asistencia a los comites
7 5;;'; otzas parals op del canvenio. CONVENIO 0002 DE Realizar actividades que ayuden con la ejecucion det convenio. Actas de actividades adicionales.

Observaciones:

Nota: Es deber coniracual ancxar la cortificacion del pago a Salud, pensién 5 ARL. En cxsa de tener contralo 2uevo)
ad;untar ¢l soporte de afiliacion ai Sistema General de Seguridad Socisl en Salud como cotizante y afiliacién & pension..
‘Teni¢ndo en cuents que can la implementacion de! Decret 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manera vencida de]

acverdo con las fechas establecides en e Decreto 1990 de 2016. Firma del Conffatista
CC 50.917.656 de

MONTERIA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. § VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

li PaclayNeira Batstista NOMBRE: NIA
CARGO: Dil+nl k’ecniou icigs Ambulatorios CARGO: NrA
FIRMA t ﬁ_.___.‘\ FIRMA N/A




ASOPAG(S)§

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

Certificacion de
Pago

A on PO RPAA | SRS | W | puteiions | o | bt |corscon] rnes | VAT
Periodo pansidn: 2023-04 230301 800224808 PORVENIR 1 3 185.600 700 186.200
Periodo salud: 2023-04 EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 3 145.000 600 145.600
Planilla Nro.: 26153356 Tipo | 14-23  [860011153 POSITIVA 1 3 28.300 100 28.400
Clase de aportante: ! CCF24 1860066942 COMPENSAR-CCF 1 3 23.200 100 23.300
Fecha transaccion: 2023-05-12 PASENA 899999034 SENA 0 3 0 [y o]
Banco: ggtga;g’*;:’mc‘“ PAICBF 899999239 iCBF 0 3 0 4] 0
Transaccién: 2078345077 PAESAP |899999054 ESAP 0 3 0 o]

PAMIED |899999001 MINEDU 0 3 0 0 0
GRAN TOTAL $ 383.600

Pagina 1 Fecha: 2023-05-12 06:36:34




