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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
FECITA: 2021-12:27

T ATOS GENERALES GEL CONTRATO-

No. CONTRATO - OPS: PS 3238 2023 P €.0.P. No.: 3592

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022

Serviclo al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA

N X atista: ~
ombre del Contrauistas [ YURIJASLEIDY DELGADO ECHEVERR] ] cc. 53081983 ] de: [BocoTA —
Fecha Infclo: [— 2023-02.03 Feeln” [
T echin Terminacldn Inlclal: 2023-02-28 Valor Mensual: 52,299,448 Valor a cobrar: $2.299.448 J
ADICION/ I VALOR FECHA D) X R
" : i DI FECHA DI o VALOR PAGO FECHA DE
OTROSI ADICION et FECHADE = g S DE - G MERO DE )
NICIo TERMINACION | | MRSDECUENTA | VALORAPAGAR | SEGURIDAD sy PAGO
- 2023-03-01 - SOCIAL PLANILLA
: § 2083 745 N 2023-03:3] 1 ERRE 52,136,987 $330,600 | 1052615363 21312023
: S 252743 2023-04.01 202305 - 1053365595 - 13/3/2023 -
e 0230502 | .
S A 2 MARZO $2.299.448 /5 358,900 1053737227 01741202
- A ABRIL $ 2,200,448 5 358,000 1054162047 17/4/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTA
: AL L
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e e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.299,
299448 $ 7,051,641 $ 6,735,483 $315,758

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

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COM E J 1
O AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
2022,

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE

Desde:  12023-04-01 'l"

Hasta:|2023-04-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
o L

das 0 la cinuta)

L i

Este perfil seri ¢l encargado de hacer el primer contacto en cada predio para la
presentacion de los equipos de trabajo el

?hj:li\'ﬂ de la vista y obtener la aprobacién para ¢l ingreso de 1os equipos de valoracién
integral, de acuerdo con la respucsta obrenida se realizard In

clasificacion de la visita, como se describe a continuacién: *Visita efectiva: convencién
() : es la familia que estd en disposicion de recibir alencion de los

EAC. indagara la sabre la presencia de poblacid izada y EAPB de afiliacién. Si
ntra

atiliado capizal salud. se dard paso @ la atervencion por parte de medicin general. de lo
contrario se asignard el pertil de eafernieria, « Visita ausente

1 |convencion (A): es aquella en la que la caracterizacion no.pudo ser realizada debido.a .,

que nadie atendi6 el llamado o a que |a persona residente no pudo -
recibirla. - Visita fallida convencién (F): categoria asignada tras wres (3) intentos, en dias
y horarios diferentes, de ubicar una persona que atienda la visita,

-Visita rechazada convencion (R), aquella que no puede realizarse debido a que la
persona (residente, acudicnte e cuidador de la vivienda) no autoriza su c
realizacién por razores de seguridad. salud o desinterés. *Predio de uso no residencial
convencion (NR): Es un ¢spacio independiente y separado que

constituye parte. 0 lu towalidad de una cdificacién cuyos usos pueden ser econdmico,
industrial ial. (cj. parqueadero, panaderia, fé ia, lote, etc.).

Entregar ¢l formato coprrespendicnte diligenciudo en basc # las. visitas y su clasificacion, .

DESCRIPCION DEL DES

ARROLLO

Mapa con las convenciones de acucrdo al proceso, Plantilla de control
diligenciada y, Relacitn de usuarioy para la gestion
del grupo dc apoyo

En esta categoria tamibién se incluyen las viviendas no

En ¢l caso de que la visita sea efecuva. o1 dinamizador debe indagar sobre: 1.Dircccién
del domicilio 2. Nombrc dc quicn atiende 1a visita 3. Documento de identidad 4.
Teléfono de cantacta S.Afiliacion 2 EAPB 6.Nimero de integrantes del hogar
2 |7 Namero de integrantes con pioridad 3.Deter inacién de profesional que i

9 Posteriormenic debe realizar Ja siguiente convencion en el mapa )
fos: ¢ireulo e usuarios con patologia cronica

|z informacion que requicre dicho

Entregar ¢l formalo coprrespondiente diligenciado ¢n basc a lus visitas y su clasificacion solicitar

Mapa con las convenciones de acuerdo al procesa, Plantilla de control
diligencinda y Relacién de usuarios para la gestién
del grupo de apoyo

12 con discapecidzd o cuidado.

“rones del dia, debe recoger los dutos de los usuarios que
io

Al finalizar las intenve
de

b io clinico, disp

se verifica historoia clinica del usuario para hacer ¢l respectivo diligenciamiento

Mapa con las convenciones de acuerdo al proceso, Plantills de control
diligenciada y Relacién de usuarios para la gestién
del grupa de apoyo

3 |wvicron ordencs d¢

consultas y otras solicitudes en salud y entre; 0 para su geslion

Jas a) grupo de 8

4 | Asistencia al comité

cumplir con Jus funciones csublecidas

Mapa con la3 convenciones de acuerdo al proceso, Plantills de control
diligenciada y Relacidn de usuarios para la gestién

del grupo de apoyo
Mapa con las convenciones de acuerdo al proceso, Plantilla de controf

s |Entre otras actividudes que permifan la ejecuc

ion del convenio.

cumplir con las demas funciones que requier el convenio en base al perfil estoblecido

diligenciada y Relacién de usuarios para la gestién

del grupo de o

Observaclones:

2 Selud, pension y ARL. En ea:
1 en Salud como cotizante y fllis
spartes b hace de moners vencids do

‘Nota: Es deber contracrual anexar la certificacion del pago
sopante de aliliacion al Sistema General de Seguridad Sochl
cor: |n implementacion del Deceeto 1273 de 201K ] pago &¢

establecidas en ¢l Devrelo 1990 de 2016

20 0 feoer conlrio nuevo adjuntar el
scidn s pensidn., Tenjendo ¢n cucaia que
scuerdo con log fechus

$3,081,983
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Cuenta de cobro 003 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YURY JASLEIDY DELGADO ECHEVERRI
CC  53.081.983 De Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
( $2290448 )

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato N° PS 3238 - 2023 ~

Correspondiente del 01 al 30 de abril de 2023

Objeto:
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

U,bt ﬂaj 0/0 é:lEVERRI
YURY JASIEIDY LGADO EC
Teléfono: 3124507696

Direccion: KR 3 E 42-22 SUR
Cuenta de Ahorros N° 24118560579
Banco: Caija Social

Fecha: 30 de abril de 2023
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