CODIGO: AP-JA-FT-014

Secratarfa de Setud SUBRED INTEGRADA DE SERV'IC;OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
4 Pyici 2 APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INEORME ¥ CUENTA DE COBRO

% Centro Oriente E5.E.

DEL CONTRA

- 1399 Proceso que pertences: CONVENIO 0002-2023 #
No. CONTRATO - OPS: P§5447 2023 CD.P. Nox Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: r Juan Jadir Sanchez Goez J C.C. ﬁ_031,139188 J de: {BOGOTADC / ]
Fecha Inicio: 2023-05-18 Fecha Terminacion iniciak 2023-06-06 Valor Mensual: | $ 2,460,448 Valor a cohmr:|§2.406.960 /7 J
A VALORPAGO .
ADICION/ YALOR cpP FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION ¢tA | DEcoBrO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ $2.460.448 |1654 2023-06-07 2023-07-06 1 MAYO $ 1,230.224 $338.900 9451019522 18/05/2023
2 $2.460.448 ]i983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $ 2.460.448 $358.900 9452010310 14/06/2023
3 $ 2.460.448 [2295 2023-08-07 120230906 | 3 JULIO $ 2.460.448 . $358.900 9453159582 12/07/2023
4 $2.460.448 2802 20230905  / |2023-10-06 / 4 AGOSTO $ 2.460.448 $358.900 9454498559 11/08/2023
5 $2.460.448" 2023-1007 7 |2023-11-06 5 | SEPTIEMBRE $2.460.448 / $358.900 9455819356 14/09/2023
6 6 OCTUBRE $ 2.406.960 7 $ 358.900 9457204312 19/10/2023
7 7
8 [
9 9
10 10
il 1l
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR
Resumen d INICIAL DEL VALORTOTALDEL|  |p, ;o5 REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
esumen de CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 1.640.299 §13.942,539 S 13.532.464 $ 410,075
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

OB e VOIS DESALOD ]

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.$.E, CONVENIO 0002 DE 2023 - z

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2023-10-01 |/ Hasta:|2023-10-31 /|

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo witipolado o I ivta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar el seguimi ial y telefonico al 100% de las familias . .. . . . - - .
1 . L N . 1 v X Registro diario de seguimicnto telefonico
abordadas por los EAC de acuerdo con Ia prioridad y tiempos establecidos Realizar llamadas y visitar a los usuarios segiin la prioridad. egistro diario guimien fonic

Identificar durante la lamada alertas que requieran la intervencion nuevamente
del grupo base (nuevos integrantes al hogar o se han presentado novedades en la
condicién de salud de sus miembros, enfermedad, nuevo embarazo,

nacimiento o fallecimicnto).

Identificacién durante la llamada si el usuario requiere la visita nuevamente del grupo base. | Registro diario de seguimicento telefonico

Reorientar las acciones convenidas inicialmente de ser necesario, de acuerdo con el

3 . . Orientar a los usuarios en situaciones de dudas. Registro diario de seguimiento telefonico
seguimiento telefonico
Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los usuarios a . A . . P - .
4 N Orientar en la aplicacién de los planes de cuidado. Registro diario de seguimiento telefonico
los planes de cuidado,
TConscrvar 1a informacion que se ha do durante Ta del que
5 esta en lisico lylo digital de acuerdo con los 11ne§mlentos lecAmcos‘ de gestion R fa pturada durante {a con el paciente. Registro diario de seguiiiento telefonico
documental vigentes en la Subred y que se convierten en evidencias, para el pagoy
6 | Asistencia al comite de salud . Asistir a los comites para la socializacion de las actividades. Acta de asistencia a los comites
Entr activid ara | ividad venio. ENIO 0002 DE N . L . . .
7 232 ; otras actividades para Ia operatividad dol convenio. CONVENIO Realizar actividades que ayuden con la gjecucién del convenio. Actas de actividades adicionales.
N
Ly 7
Observaciones:
-
-
Nota: Es deber contractual anexar I certificacién del pago 2 Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ef
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion & pensién., Teniendo en <
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las T fehChhitratista
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, C.C 031139, BOGOTAD.C
v 7 7 ' \\_/
VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ‘ Juli Ho] ﬁ. a Bautista NOMBRE: N/A
- =
CARGO: X ﬁ a ios Ambulatorios CARGO: N/A
= P \
FIRMA 3 \1 FIRMA N/A




Cuenta de cobro 006-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUAN JADIR SANCHEZ GOEZ
C.C.1.031.139.188 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA -~
PESOS MICTE
($ 2.406.960) .~

Por concepto de:

e Honorarios por prestamon de servicios en cumplimiento del coptrato No PS
5447- 2023 co;respondlente del 01 al 31 de octubre 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

Cordialntente,

4

Nombge-completo Z@ADIR SANCHEZ GOEZ

C.C. 1031139188

Teléfono: 3134467420

Direccion: CRA 11 H BIS #40-89

No Cuenta 0550005500221139 DE AHORROS

Banco DAVIVIENDA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31/1 0/2023/
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