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it .SUHRH) INTEGRADA DE SLRV]LI()S DE SALUD C!
Subred ntegrads e Servicios de Salug APOYO -~ 'ION DE CONTRA'
3 N FORMATO |\14 RME Y CUENTA DE ¢
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Procese que pertence

CONVENIO 0002-2023

C.D.P, No:

" No. CONTRATO - OPS:

Servicio ul que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad 1 la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
JUAN CARLOS LUNA ENCISO | cc 3,109,700 ] de: [NOCAIMA P : }
Fechs Terminaciin inicial: 2023-06-06 Valor Mensual: $5.843.288 Valor a cobrar:| § 5,843,288 v

FECHADE

' ;
S 5.843.288 2023-06-06 2023-07-07 1 §2.921.985 N/A
s 5.843.289 1983 2023.07-07 2023-08-06 ) 2 £5.843.288 _»8 366.300 2134653275 13/06/2023
S5843.288 (2295 [2023-08-06  [2023-09-06 5 3 $5.843.288 /S 730.800 69369082 14/07/2023
Ssa43.288 7 (2802 2023.09-06 {2023-10-06 & 4 $5.843.288 & S 730,100 70112530 1.4/08/2023
5 SEPTIEMBRE S$5.843.289 ¥ § 734,400 70947455 18/09/2023
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Resuuen de
. contrato

LA DIRECLION DI

ESPECIAL I7.AI)OS COMO] PIDEMIOLOGO PARA D ARROLLI\R ACTIVIDADE! ”
H 10 0002 DE 2023,

DE SALljD CENTRO ORIENTE

tividades para ol periodo: Desde:  [2023.0001 4

1onsl Jde epidemiologia o salud publica, verifteari ¢ ntregat cronograma mensual con

una linea base para garantizar que i muestra cumpta con los criterios de

Bl
cionadlos pira garantizar que la muestra cumpla con log criterios dc calidad la participacion en cada espacio en donde se
. . describa fechn o desaollarse, abjetiva v
erificard los resultados y en lacién con los lderes operativos territariales gyl L
- . . - . P . . . . . Ia partieipacién en cada espacio en donde se
y lider de reteve las acciones para dar cumy; a mesas de trabajo con los lideres operativos para crear acciones de mejors con

describa lecha a desarrollarse, objetivo y
participantes. Contenidus en ¢l formato de
oo 1 e s 2 hace nuw, T
: . . o : L i Lo . e deberi entregar eronograma mensual con
‘| Revisarel resuliado de gestion relacionados con el proceso de seguimiento, Verificar el proceso de yeval con base a los indicadores de gestion r ord entrel Brme
. 6n v asi identifi idades de mejora ara proponer aceiones do mejora la participacion eni cadn espucio en donde se
u ’l past pro y describa fecha a desarrollarse, objetivo v

{12 meta definida def mes. De igual manera, se remitird monitoreo final vomo  [base al cumplimiento de metas definidas mensunles..
rre’y évuluacion del proceso desuirollado.

dentificar Tas variabies de salud que penmilivan realizar wy anilisis de In s Al : L Sc debera entregar cronograma mensual con
L o - A L o vealizar un andlisis de lns variables para establecer un panarama de situncion de salud para P 5

ituacion de da g atendida ¢ criticos de éxito para . . . . ta participacion en cada espacio en donde se

- h o poder generar impacte definido de la poblacion atendida. : L
agestion de] rigsgo de Ty describa fechs a desagrollarse. objetivo y

Realizar de mesas de if con fa dircceion de guslmn del . Lo - . . Se deberd entregar cronograma mensual con
Mejorar los canales de conla de un trabajo S |

Ia participacion en cada espacio en donde se

fiesgo y ]ul» s de rutas intograles para establecer canules de fon que
ernii puesla a las dificultades que se presenten en ta atencion integral
blacion.atendids por los Equipos de Atencivn en Casa.

frente a lus dilicultades y detenminar las aceiones de mejoru frenie a la atencitn de doy

. . , objetive’
Equipos de atencion en casa. y Y

deseriba fecha @ dw'umlhl

ks
e deherh SnliSEaT AT Ton

13|

A Lmun\.lén de Jos indicadores ddlmdns los cuales deben, cumphr con las

Lo : Establecer pian de mejora con base a las i de k 1¢s y estructurar i hoja jla | en cada espacio en donde se
: para su en las fichas t¢enicas desde . . PR L
. de ruta y eronogramas de actividades. . describa fecha a desamollasse, abjelivey
m\'ul central. ) i
. . en ol formato de
Deberd un grama de par o los comilés del Equipo de Sc deberd enlregar cronograma mensual con

¥| Atengidn en Casn (Coniité de Cuidado, M Senicn Estralogia de Relevo a i . " . .
H - e 3 Participacién activa en los diferenles comiiés y mesas téenicas, semanal para preseniar un

Chidadores, Comité Téenico de Salud Mental, Mesa de Trabajo con .o s deseriba fecha & desanrollarse, objetivo y

A L : - g analisis de los indicadores de cada componente.

coordinacion) esto con ¢l objetivo de realizar presentacion de los indicadores de parlicipantes. Contenidas en ¢f formalo de
enda componente, realizsr andlisis conjunto de los mismos y establecer acciones idad de personul que hace parte
Se deberd entregir cronograma mensual con
tn pasticipacion en cada espacio en donde se
ba ficha a desarrollurse, objelivoy
participantes. Contenidas en ¢l formato de
necesidad de personal que hace parte

T part

pacin e cada espacio en donde se

Realizar lns demés con cl objeto 1 que asigne|Generar un perfil epidemiolégico de la poblacié Inerable que s¢ tra en la
i|el supervisor del CONVE] NIO 0002 DI 2023, Subred centrooriente

X

 Is deber contructun] ancxar la sertificacidn dol pago a Salud, pension y ARL. 1in caso e tenr o
adjuntar ¢l saporte de afifiacion al Sistema Geneent de Seguridad Social en Salud ook cotizante y itidcidn  pension.,
+|'Teniéndo en cuenta que con Is implemeutacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes sc hace de manera vencida de

sies o com fos fchas estabesidas en el Decrelo 1990 de 2016, ’ Fleura del Contratista
b C.C. 3.109.760 de NOCAIMA

irector Jegiilioy mhulamnm

11




. 30 de septiembre de 2023

Cuenta de cobro 05-2023 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Juan Carlos Luna Enciso
C.C. 3109700 de Nocaima

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
. ($5.843.288) »

Por concepto de: . o :

e “Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5480 -

'2023 correspondiente del 1 al 30 de septiembre de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO EPIDEMIOLOGO PARA

- . DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA f SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordialmente,

=

-l

G-

-+ Juan Carlos Luna Enciso

C.C. 3109700

Teléfono: 3125597942 Dlrecmon TV 34A # 40-40 Sur
No Cuenta 007482570 ahorros )
Banco ITAU ’

&
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