reteria da Satud
Sobred tntegrada de Servicias 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

Proceso que pertencce:
No. CONTRATO - OPS: .
Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

[ YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO |

CONVENIO 0002-2023

CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

cc. [1.030.562.287

] de: [BoGOTA ]

Valor a cobrar:|$ 2.460.448 ("ﬁ l

Fecha Inicio: 2023-05-18 Fecha Terminacién inicial: 2023-06-06 Valor Mensual: $ 2.460.448

$ 410,075

" _»;- BEJETO DEL CONTRAT:
: oo r FSENLADI

CTO q
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023 -

SehE . OCIA] TANILLA
1 $ 2.460.448 Jresa 2023-06-07 2023-07-06 1 $ 1.230.224 $ 358.900 9450385792 18/05/2023
2 $2.460.448 1983 7 |2023-07-07  |2023-08-06 7 2 Junio $ 2.460.448 -8 358.900 9451910395 13/06/2023
3 $2.460.448 2295 & [2023-08-07 # [2023-09-06 ¥ 3 Julio $ 2.460.448 ~ $358.900 9453116263 07/12/2023
4 [ Agosto $2.460.448 ¢ $ 358.900 9451386731 08/10/2023
5 5
3 &
7 7
B 3
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resumen de
contrato

Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO: DEL OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

Realizar el seguimicnto presencial y telefonico al 100% de las familias abordadas

Se realiza llamadas y visitas y si la prioridad es alia y se presenta-una novedad ir cada 15
por los EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos establecidos

dias a visitar y hacer la respectiva novedad de oficio.

formato de novedad

Tdentificar durante la llamada alertas que requicran la intervencion nuevamente del|
grupo base (nuevos integrantes al hogar o se han presentado novedades en la
ondicion de salud de sus miembros. enfermedad, nuevo embarazo, pacimiento o

Estar atentos a las [lamadas que realizamos de acuerdo a las informacion que se nos brinda y
asi poder crear un alerta en caso que exista

Registro en el formato y cuadro de
control

las acciones de ser

1 seguimiento telefonico

Si es necesario se vuelve a orientar ¢l usuario y su familia de acuerdo a la informacion

de acuerdo con
. entregada

Registro ¢n ¢l formato y cuadro de
controt

laborar un informe de seguimiento de las llamadas realizadas por ¢l equipo
londe sc evidencie los avances y dificultades que han tenido las familias de
cuerdo con el plan de cuidado i

Se realiza informe donde se identifiquen los avances y dificultades que se han obetenido en
la familia segiin 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 ragjorar y mitigar asi los errores
que se siguen presentando.

Registro en el formato y cuadro de
control

Conservar la inft que s¢ ha do durante la cj del

ue esta en fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos técnicos de gestion
ocumeatal vigentes en la Subred v que se convierten en evidencias, para et

De acuerdo a eslto 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
Iineamientos.

pago

Registro en el formato y cuadro de
control

Realizar fas actividades de seguimiento con base al manual operativo para la

. . N Se realiza el seguimiento eficaz y pertinente para una atencion con calidad y oportuna
tencion presencial y telefonica

Registro en el formato y cuadro de
control

Se asiste a comité de salud del convenio 0002 de 2022 para tevisar la ejecucion de las
visitas, avences y dificultades.

Asistencia al comite de satud

Firmas y actas de
asistencia

£/ Realizar demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
“1supervisor del contrato. CONVENIO 0002 DE 2023. Contenidas en el formato de
.| necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Sujeto a solicitud dada por el lider del proceso

Registro en el formato y cuadro de control

Observaciones:

‘Nota: Es deber contractual anexar In cortificacion del pago a Safud, pension y ARL. En caso de tener contrato auevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes se hace de mancra vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en et Decreto 1990 de 2016.

C.C 1.030.562.287 de
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Cuenta de cobre 004- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Yuliana Mayerly Marquinez Angulo
C.C.1030562287 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE 7

($ 2.460.448)

e
:’/

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del eontrato No PS
5522 2023 correspondiente del 01 al 31 de agosto de 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,

&{PV!KI«\W{ af GnC =

Nombre completo

C.C. 1030562287

Teléfono: 3118825017

Direccion: Carrera 88 f bis # 53 a — 16 sur
No Cuenta 23708599093 de ahorros
Banco Bancolombia

/

Fecha: 31 /AGOST‘O/ZOZ&/



