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g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E SEORDSI:;& 'Aug-IA-Fl'-ﬂl-l
. APOYO - GESTION DE CONTRATACION A 2
¢ [FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-2

Centro Orfente ES.E,

Proces que pertencee: CONVENIO 0002:2023
No. CONFRATO - OPS: PS 5513 C.D.P. No.: 1399 [
2023 Servicid al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad|a 1a que pertencce: "UMELES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ | c.c. [1033.747.708 | de: [BOGOTA ]
Fechalnicio:  |2023-05-18 Fecha Terminacion inicisl:  |2023-06 Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2460448 |
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE | FECHADE N | MESDECUBNTAL | o e | NUMERODE EORADE
D] ‘OBRO

OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cTA E COBR SOCAL PLANILLA PLANILLA
i 52460438 | 1654 | 20730600 T0T06 1 MAYO 1330354 $363.700 9449734951 150572023
2 $2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $2.460.448 $362.400 9451224023 13/06/2023
3 $2.460.448 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIO. $2.460.448 . $361.400 9452467899 12/07/2023
3 $2460448 |/ 2302 | 20230709 20230610 7 AGOSTO 3460448 7 5361900 9453760591 1000872023
5 52460448 ( 2023-10-07 | 2023-11-06 7 5 SEPTIEMBRE $2.460.448 $361.900 9455096198 12/09/2023
5 3 GCTUBRE $2a60448 /| 5361700 56471358 117102023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGDS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO/
contrato
$1,640,299 $13.942.539 $13.532.464 $410.075 /

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

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR-ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SU8 RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E CONVENIO 0002 DE 2023 e

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  {2023-1000 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

023-10-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
AGTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas o Ja minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. realizar el contacto telefénico con el usuario y revisién de historia clinica en el orden
del recortido propuesto por el componente geografico, para actuaizar yfo confirar EE\GI: IJONSDE HISTORIAS CLINICAS PARA CONFIRMAR DIRECCION Y DATOS DE LOS V5Zlfmg‘fﬁ'ai%ﬁ'éF&'ﬁ"ﬁﬁ':?i&ﬁgﬁe%Erﬁ?

datos de ubicacién y agendar la visita del grupo base o profesional de psicologia.

2.hara registro del resultado de la lamada, e informara al lider operativo con el fin de
programar desplazamiento a la direccién registrada para el usuario y definir el estado | DILIGENCIAR LAS BASES DE DATOS CON EL ESTADO DE CADA LLAMADA

DILIGENCIAMIENTO DE BASES DE DATOS CON

- DATOS REALES
de la visita..
. .revision de historla clinica en busca de las drdenes generadas y adicionalmente se - .
haga una revisién de REVIS|ON DE HISTORIAS CLINICAS, FRECUENCIAS DE USO,PARA EL POSTERIOR AGENDAMIENTO DE CONSULTA SEGUN
frecuencias de uso segin esquema de atenciones ¥ se logre el'agendamiento de AGEN[JAMISNTO DE LA CONSULTA CORRESPONDIENTE FRECUENCIA DE USO

consultas pendientes que por curso de vida le corresponde a cada usvarlo.

- 4.identificara los
usuarios con rdenes a las especialidades de: medicina familiar, medicina interna y REVIS|DN DE APLICATIVO DINAMICA PARA VERIFICAGION DE FRECUENCIA DE USO DE
psiquiatria, con el fin de realizar et agendamiento de acuerdo con la modalidad de CONSULTAS MEDICAS Y REALIZAR SU POSTERIOR AGENDAMIENTO SEGUN

VERIFICACION DE APLICATIVO DINAMICA,
HISTORIA CLINICA PARA POSTERIOR
AGENDAMIENTO DE CONSULTASEGUN

servicio CORRESPONDA

hablitada en cada subred, con los profesionales iali que se encuentran ORDENES MEDICAS

S recorda al usuario el dia, hora, tipo de cita ESTABLECER COMUNICACION CON EL USUSARIO PARA RECRDAR LOS DATOS R anl0 BE DATOS
asignada (intramural o en Ia vivienda por EAC) CORRESPONDIENTESA LA CITA AGENDAD CON ANTERIORIDAD - HORA :

PROFESIONAL

& realizara un seguimiento a las citas que registren inasistencias, haciendo un nuevo |REALIFAR SEGUIMIENTO A LAS CONSULTAS INAISITIDAS, ESTABECER COMUNICACION
contacto telefénico o reafizando la CON E| USUARIO Y ESTABLECER UNA NUEVA CONSULTA O LA CAUSA DE LA
verificacién en historia clinica dicha atencién, INASISITENCIA

COMUNICACION CON EL USUARIO, REVISION
DE HISTORIA CLINICA

7 ltevard registro del 100% de usuarios con citas agendadas, que darén cuenta def tipo
de agendamiento, fechas de las citas,

tipo de consulta, estado de la cita, entre otros, adicionalmente permitird realizar un
proceso de én de citas, a los usuarios

| reprogramaciones

DILIGENCIAMINETO DE BASE DE DATOS EN DONDE SE EVIDENCIE EL RESULTADO O
ESTALO DE LA COMUNICACION QUE SE ESTABLECIO CN CADA USUARIO, ESTABECER DILIGENCIAMIEN TO DE BASE DE DATOS Y
COMUNICACION CON CADA USUARIO PARA RECORDAR LOS DATOSDE LA CONSULTA . |REPORTE AL LIDER

MEDIGA AGENDADA

Observaciones:

'Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener conlrato nijevo

adjuntar ol soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afifiacién a phnsién., leAW & m QIQS

Tenizado en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 &l pago de aportes se hace de manera Nencida de.

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 1,033,747,708 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE{PONTRAT S\Nn. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: Juli Pagle Neira Bautista] NOMBRE: N/A

CARGO: cdtor Servigio: bulatori CARGO: N/A

FIRMA - FIRMA N/A
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Cuenta de cobro 006- 2023

SUBRED INTEG
- CENT

LEADY MA

ADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
RYAM DE LOS RIOS GOMEZ

C.C.1033747708

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROGIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUAREN

Por concepto de:

¢ ' Honorarios por prestaci
5513 - 2023 correspon

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECN
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE §
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

Cordialmente,

bepdt O L0 RODS

TAY OCHO PESOS M/ICTE

($2.460.448)

i6n de servicios en cumplimiento del contrato No PS
diente del 1 al 31 de octubre de 2023.

CO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA. DESARROLLAR
ERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
TE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023

C.C. 1.033.747.708
Teléfono: 3208926141

Direccion: CARRERA 12 C 59 39 SU

NUMERO DECUENTA: 087788753
BANCO: AV VILLAS

. /
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31 DE OCTUBRE DE 2023 ’
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