ar

veiade Sekad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E sgg;f&f‘og'm"'““
Subred Integreda de Sarvicios de Salue APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

L@W FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

No. CONTRATO - OPS: CDP. Nos 1399 Proceso que pertenece: CONVENIO 00022023 /'
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad # la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | PAULA ALEJANDRA DURAN RAMIREZ ] c.c. {1.010.036.604 | [BOGOTA D.C ]
1
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: ©023-06-06 Valor Mensual; |$ 2.460.448 Valor a cobrar:|§ 2.460.448 ¢ |
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N |mEspECURNTA| Lo ‘;‘;‘&%}:‘f:ﬁ? NUMERO DE FE;T(‘;‘ODE
DE COBRO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANTLLA
1 $2.460.448 1654 |2023-0606 _ [20230708 1 MAYO 2023 $1.230.224 NIA NA N/A
2 §3.460.448 1983 20230707 |2023-08-06 2 JUNIO 2023 $2.460.448 $ 161100 68270547 130672023
3 $ 2.460.448 2295 |20230807  [2023-09-06 3 TULIO 2023 $2.460.448 3 368.500 68710739 1140772023
4 $2460448 - [2802  |2023-0907  [2023-1006 v 4 AGOSTO 2023 $2.460.448 §369.000 69269950 9/0872023
5 $2.460.448 7 20231007 /|20230106 7 5 | SEPTIEMBRE 2023 ST460448 L §369.000 70239236 T1/972023
3 [3 OCTUBRE 32460448 7 $368.800 71010350 1071072023
7 7 | v
B 3 ¥
9 9
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
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 DEL OBJETO DEL CONIRATO
OBJETO DEL CONIRATO )
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS
COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO PARA DESAR] orgﬁz ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. co@ 0002 DE 2023 .
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 1008 Hasta: | 2023-10-31 /
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulsdas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Realizar el contacto telefénico
con el usuario y revisién de historia clinica en el orden del recorrido propuesto
1 |porel para izar y/o datos de Confirmacion de datos del usuario via telefonica
ubicacién y agendar la

visita del grupo base o profesional de psicologia
Har4 registro del resultado de la llamada, € informara al Ifder operativo congl .
2 |fin de programar desplazamiento a la Informar al Jider sobre el estado de la visita con el fin de programar la siguiente visita Entrega de reporte final de visita
direccion registrada para el usuario y definir el estado de la visita .

Confirmacion de la visita por parte del
usuario

Revision de historia cllnica en busca de las érdenes generadas y

3 adicionalmente-se haga una revisién de Di i i alaruta i ala i el usuario Agendamiento de citas seglin ordenes
ias de uso segln esq de i y se logre el i - medicas generadas
de consultas pendientes que por curso de vida le corresponde a cada usuarno ’
Identificara los
usuarios con érdenes a las especialidades de: medicina familiar, medicina :
N PN " . N " : - " " . ntrega a cada uno de los profesionales
interna y psiquiatria, con el fin de realizar ef agendamiento de acuerdo con [a {Verificar la disponibilidad de agendamiento de citas para cada una de las especilidades E 9 N protesionale los
4 : ‘o . usuarios cofrespondientes a fa visitas
modalidad de servicio en salud rogramadas
habilitada en cada subred, con los profesionales especializados que se prog )
en el jo para tal fin
5 Recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita . C icacion via ica con e] usuario todos los datos para su cita Usuario confirma la asistencia y verifica
asignada {intramural o en la vivienda por EAC). asiganda disponibilidad para la asignacion de su cita
Realizara un seguimiento a las citas que registren inasistencias, haciendo | " " . o N .
6 Intevo contacto telefénico o realizando la Reahza‘r continuo de la Y un nuevo contacto _Congrol de_ fas citas en estado de
telefonico inasistencia

verificacién en historia clinica dicha atencién
Llevara registro del 100% de usuarios con citas agendadas, que daran cuenja
del tipo de agendamiento, fechas de las citas,

7 tupolde consulta, estado de fa clfa_ entrg ofros, ad]clpnalmente permitira Realizar r.eglst.ro y con(yol de cada una de las citas agendadas y recordacio de citasa Control y registro de citas agendadas.
realizar un proceso de recordacién de citas, seguimiento a los usuarios los usuarios via telefonica .
inasistentes, y R
o &
Matriz de
agendamiento con registro de usuarios con
8 Realizar las demas actividades relacionadas con ef objeto contractual que Cumplir con las metas establecidas por el convenio 002-2023 para dar cumplimiento al | citas agendadas segun tipo de

asigne el supervisor del CONVENIO 0002 DE 2023, objetivo y dando respuesta a las necesidades de los usuarios.

a -
de citas, reprogramaciones, y oportunidad
en la asi ién. C i en el formato

Observaciones:

. )
Nota: Es deber contractual anexar Iz cerfificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener fontrato nuevo g
adjuntar el soporte de afflincion al Sistema Generat de Seguridad Social en Salud como cotizante y aflacion a pension., m
Tenlendo n cuenta que con la implementaci6n del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace db manera vencida - O(/ .

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

C.C. 1.010.036.604 de BOGOTAD.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juli Pga Neira Bhutista NOMBRE: N/A
CARGO: Tffrektor chr' & Scrvicl_ Ambulatorios CARGO: NA
0{/30/uni
T

FIRMA ] ) FIRMA NIA
NAWAY




Cuenta de cobro 006- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENT

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

DEBE A:

PAULA ALEJANDRA DURAN RAMIREZ

CC 1.010.036.604

LA SUMA DE:

(DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE)

Por concepto de:

($2.460.448)

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5514 2023 correspondiente del 1 al 31 de octubre de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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,

Dovuda D

Paula Alejandra Duran Ramirez
C.C. 1.010.036.604

Teléfono: 3118818552

Direccién Cl 562 # 78k-03 sur
No Cuenta: 0550488420815638
Banco: DAVIVIENDA

Fecha:31 de octubre de 2023
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