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Proceso ziue pertenece: CONVENIO 0002 - 2023

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a 1a que pertenece: ‘UHMES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [

YISSEL CAROLINA PIANDA CALDERON ]

c.c. [1033.807.033 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2023-06-06

Valor Mensual:  |$ 2.460.448

Valor a cobrar:[$ 2.460.448 %
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Resumen de
contrato

CENTRO OREENTE E.S$.E, CONVENIO 0002 DE 2023

PRESTAR SERVICIOS TECN'ICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DJR.ECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde;  [2023-06-01

Reallzar el

a.l 100% de
las familias abordadas por los EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos
establecidos

Hasta:|2023-0630
el z

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 intervencién
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

presentado novedades en la condicién de salud de sus miembros, nos brinda y asi poder crear un alerta en caso que exista. control
nfermedad, nuevo emt imi o fallecimiento).
Reorientar las acci idas inicial de ser necesario, de Si es necesario se vuelve a orientar el usuario y su familia de acuerdo a laj Registro en el formato y cuadro de

acuerdo con el seguimiento telefénico.

informacion entregada.

control

q

Elaborar un informe de de las Il por el
| 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 segin la visita y la lamada.

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
usuarios a los planes de cuidado.

En caso que se requiera se realizaran alertas que permitan mejorar y mitigar asi los
errores que se siguen presentando.

Registro en el formato y cuadro de
control

Conservar la informacién que se ha capturado durante la ejecucion del

convenio que esté en fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos

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

De acuerdo a esto se diligencia como evidencia la historia clinica y se dan igual|
planes de cuidado para que toda la informacion quede concertada en evidencia de
acuerdo a los lineamientos.

Registro en el formato y cuadro de
control

Asistencia al comite de salud.8. Entre otras actividades que permitan la
ejecucion del CONVENIO 0002 DE 2023. 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 2023 para revisar la ejecucion de
las visitas, avences y dificultades.

Firmas y actas de asistencia

Observaciones:

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacidn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo|
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Safud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decroto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida del

Cachea Ponda

Firma de] Contratista

C.C 1.033.807.033 de

BOGOTA

J uli Paol.

eira Bautista

lr%tor Tecnicbn

bulatorios

N/A
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Cuenta de cobro 002 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

| DEBE A:
YISSEL CAROLINA PIANDA CALDERON

C.C.1033807033 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
" M/CTE g

$ $2.460.448

Por concepto de:

Honorarios porprestacion de servicios en cumph/miento del contrato No PS 5520 2023 s
correspondiente del 1 al 30 de junio 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 2023

Cordialmente.

Carclhwna () \C\(\(‘\Q\.
YISSEL CAROLINA PIANDA CALDERON
C.C. 1033807033

Teléfono: 3167918552

Direccion: CALLE 42 BISSUR #11114

No Cuenta 66707012383 ahorros

Banco: BANCOLOMBIA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30/06/2023
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