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Subred lntegrada ds Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

PS 5513
2023

No. CONTRATO - OPS:

1399

C.D.P. No.;

"1 DATOS GENERALES DEL. CONTRATO.

Proceso que pertencce: CONVENIO 0002-2023 i

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a fa que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

[

LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ

| c.c. {1.033.747.708 | ae: [BOGOTA

]
|

Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |EA60.448 P
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE | FECHADE N |MESDECUENTA| o)/ b b ‘;‘g&%{;ﬁ;’ NUMERO DE FES‘(‘;‘ODE
OTRO 51 ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.460.448 1654 2023-06-07 20230706 i MAYO 1,230,224 $363.700 9449734951 15/05/2023
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 $ 2.460.148 $361.400 9452467899 1210772023
4 $ 2.460.448 2802 2023-07-09 2023-10-06 ! 4 AGOSTO $ 2.460.448 , $361.900 9453760591 10/08/2023
5 $2.460.448 I 2023-10-07 7 2023-11-06 /) 5 SEPTIEMBRE $2.460.448 7 $361.900 9455096198 12/09/2023
6 $2.460.448 2023-1107 |7 2023-12-06 6 OCTUBRE $2.460.448 ¢ $361.700 9456471338 1171072023
1 7 NOVIEMBRE $2.460.448 ,’“ $363.000 9457776588 14/11/2023
8 8
9 9
10 10
11 11
12 1z
i3 13
14 14
15 15
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 “,r

3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR

/ OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

2023-11-01 4

F
Hasta;|2023-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1, Tealizar el contacto telefonico con el usuario y revision de historia clinica en el

estado de la visita..

orden del recorrido prop! porel p para ylo |REVISION DE HISTORIAS CLINICAS PARA CONFIRMAR DIRECCION Y DATOS DE LOS VERIFICACION Y CONFIRMACION DE DATOS DE CADA|
* confirmar datos de ubicacién y agendar la visita def grupe base o profesional de USUARIOS USUARIO PARA QUE LAS VISITAS SEAN EFECTIVAS
sicologla.
2.nara regisiro del resultado de Ja lamada, o informard al lider operativo con et fin
de lento a fa direccién regi para el usuario y definir el | DILIGENCIAR LAS BASES DE DATOS CON EL ESTADO DE GADA LLAMADA DILIGENCIAMIENTO DE BASES DE DATOS CON

DATOS REALES

. 3.revision de historia clinica en busca de las 6rdenes generadas y adicionalmente
se haga una revisién de

frecuencias de uso segin de y se logre el

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

de

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS, FRECUENCIAS DE USO,PARA EL POSTERIOR
AGENDAMISNTO DE LA CONSULTA CORRESPONDIENTE

AGENDAMIENTO DE CONSULTA SEGUN
FRECUENCIA DE USO

. 4.identificara los
usuarios con 4rdenes a las especialidades de: medicina familiar, medicina interna y
psiquiatria, con el fin de realizar el agendamiento de acuerdo con la modalidad de
servicio

habilitada en cada subred, con los profesionates especializados que se encuentran

REVISION DE APLICATIVO DINAMICA PARA VERIFICACION DE FRECUENCIA DE USO DE
CONSULTAS MEDICAS Y REALIZAR SU POSTERIOR AGENDAMIENTO SEGUN
CORRESPONDA

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

§.recordar al usuario el dfa, hora, tipo de cita
asignada (intramural o en ia vivienda por EAC})

ESTABLECER COMUNICACION CON EL USUSARIO PARA RECRDAR LOS DATOS
CORRESPONDIENTESA LA CITA AGENDAD CON ANTERIORIDAD

CONFIRMACION, RECORDATORIO DE DATOS
DE LA CONSULTA, HORA FECHA,
PROFESIONAL

8.realizara un seguimiento a las citas que registren inasistencias, haciendo un
nuevo contacto telefénico o realizando (a
verificacién en historia clinica dicha atencién.

REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS CONSULTAS INAISITIDAS, ESTABECER COMUNICACION
CON EL USUARIO Y ESTABLECER UNA NUEVA CONSULTA O LA CAUSA DE LA
INASISTENCIA

COMUNICACION CON EL USUARIO, REVISION
DE HISTORIA CLINICA

7.llevara registro de! 100% de usuarios con citas agendadas, que daran cuenta del
tipo de agendamiento, fechas de las citas,

tipo de consulta, estado de la cita, entre otros, adicionalmente permitira realizar un
proceso de recordacién de citas, seguimiento a los usuarios inasistentes, y
reprogramaciones

DILIGENCIAMINETO DE BASE DE DATOS EN DONDE SE EVIDENCIE EL RESULTADO O
ESTADO DE LA COMUNICACION QUE SE ESTABLEGIO CN CADA USUARIO, ESTABECER -
COMUNICACION CON CADA USUARIO PARA RECORDAR LOS DATOSDE LA CONSULTA
MEDICA AGENDADA

DILIGENCIAMIEN TO DE BASE DE DATOS Y
REPORTE AL LIDER

Observaciones:

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

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension'y ARL. En caso de tener contrate nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

’ Le::kc(\( f:(pko s

8\"06

Firma del Contratista

C.C. 1,033,747,708 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON’vaT . VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2
NOMBRE: ili Paokh {iNeia Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: Dirgftor }Servicjos #ffibulatorios CARGO: N/A
FIRMA bl 1A FIRMA N/A
LY
N’

N



Cuen_ta de cobro 007- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ

C.C.1033747708

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

($2.460.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumpllmlento del contrato No PS
5513 - 2023 correspondiente del 1 al 30 de noviembre de 2023/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO 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,

j,e@c;q C(L (’O$ QJ’OS

C.C. 1.033.747.708

Teléfono: 3208926141

Direccién: CARRERA 12 C 59 39 SUR

NUMERO DECUENTA: 087788753

BANCO: AV VILLAS

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
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