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Secrarde Suud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRG ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. Centro Oriente ES.E,

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 1021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inkclo:

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

Proceso que perfenece:

[CONVENIO 0002-2023

Servicin al gue pertenece: (CONSULTA EXTERNA
Unidad 2 la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
ANGELICA VIVIANA NIS0 PARRADO c.C. [Lo1a260.435 | de: [BOGOTA ]

Nombre del Contratistar |

Fechia Terminaclon infctal:

2023-05-18

Valor Meitsual: §4.613.064

Vater 1 cobray: $ 2,306,532
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contrato
$3,075,376 $3.075.376 $2,306532 5 768844
7 TNFOROIE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CLVIPLIVIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO —

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTE E.§.E, CONVENIO 0002 DE 2023

Relacifn de actividades para o perioda:

Desde: | 2023-05-18

Hasta:[ 2023-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estupulsdas en la munucay

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS E¥ EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCEA

Elaborar i plan de cuidade par integrante del hogar.

Sequirniento a usuarics en vivienda

{ink de plan de cuidado

Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones
realizadas por los profesionales en la heramienta prevista para tal fin

Seguimiento a usuarics en vivienda

link de plan de cuidado y link de
facturacion

especialistas

3 Asistencia a comité Todos los miercoles se realizan comité cen fider de lecalidad asistencia y actas
Registrar informaci6n en Ja base de datos de atenciones en salud definida
porla L . - . : . .
4| cocretaria Distrtal do salud y dillgenciar el Plan de cuidada individual con Diario se realfiza actualizacion de datos del Drive Se actualiza el drive diario
las segln los hall ¥ la cor i)
En caso de identificar eventos de inferés en salud pdblica, reallzar la
5 nals. - equipo“;: rotificar af Gestor famillar y/o Se realiza comunicacion con la lider de localidad entrega de fichas de notificacion
apoyo.Valorar de manera integral 1a salud.
6. Identificar los principales cambios en el desarrollo En el momento de realizar la visita se pricriza segun ciclo de vida link de pla?al:?u:jsjo y link de
Identificar oportunamenta factores de riesgo con el fin de prevenirios o . - . link de plan de cuidado y link de
kA derivarias para su fanejo oportuno En &) momenta de realizar |a visita se prioriza los factores de riesgo facturacion
I y potenciar h yp para pi " - . . link de plan de cuidado y link de
LN o cuidado de [a salud. En el mamento de realizar 1a visita se prioriza los factores de riesgo facturacion
Cuando se requiera comunicarse telefénicamente con el médico familiar o
médico intemista o psiquiatra de la Subred, quien realizard una . . - link de plan de cuidado y link de
9.
\eleasistancia para En el momento de realizar |4 visita se prioriza facturacion
fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo
10. Llamar al auxiliar de enfermeria det grupa familiar para agendar cita con En el momento de realizar la visita $e priofiza link de plan de cuidado, link de

facturagion y historia clinica

establecer la prioridad de [a familia: Alta, Media o Baja, seqiin tas
condisiones clfnicas de cada uno de los integrantes,

En el momenta de realizar |a visita s6 prioriza

link de plan de cuidado, link de
facturaclon y histeria clinica




Cuenta de cobro 001- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ANGELICA VIVIANA NINO PARRADO
CC 1014260435 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS M/ICTE

($2.306.532)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5464 2023 correspondiente del 18 al 31 de mayo de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA 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 2023

Cordiaimente,

(ANGELICA VIVIANA NINO PARRADO)

C.C. 1014260435

Teléfono: 3186013039 Direccion: CL 69 BiS 105 19
No Cuenta: 24084121110 de Ahorros

Banco: Banco Caja Social

Fecha: 31 de Mayo 2023




Simple

Informacién de la Planilla Pagada
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Nit de comercic Oparador de informaclén 1K 8 _ ) i
‘Razén Social dei Operador de Informacion SIMPLE S A.
Descripcion {PagodeSudpede T .
Facha ' 2023-05-12, 06:59:50 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos jbiigezozs " T T T
Petiodo dé Cotizacion Para Salud " abrit de 2023 {%
Empresa ( ) JANGI -
CEDULA CIUDADANIA CC 1014260435
Codigo Sucursal (Nombre) 5
Referencia de Pago/ Nimsro Planiila 1053850922
¥ipo de Pianiila T
Nimero Transacclén Bancaria/ CUS 2078392656
* Banco B L
Valor
_ Estado de la Transaceidn T o
Direccién 1P de Origen
" codige ) Administradors Nimero Afiliados Valor sin Mors Totai intéreses Mora
25-14  COLPENSIONES 1 $ 285.000 $2.100
TEPSHIT TENTIGAR PROMOTORA DE SALUD EAVISANRR IITADA CAFRMCOLSUBSIDIG ~ ™~~~ 7 7 $2 $ 1,000
1411 ARLS 1
NoO0Ges4s [ COFa I S
StibTotales: $ 561.700 $4.200
Total s Pagar: $ 565.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Medsllin; 514 68 69 - Bucaramanga: 643 80 00 « Cartagena: 694 54 &4 - Perelra: 340 25 82 .Pagina 1 de 1

Barranquilia; 361 83 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - (Més que Ficll, SIMPLEI!
SIMPLE S.A. no e hace responsable de las planliias y pagos reslizados a través de otros operadores ds Informacion dado que no tisne medios psra coroborar ia A
te - L A Ahm mrimtad Ao St s, .. 20
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