ccretala de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ESE ‘ sggéfgp;_‘;‘;"“‘”'””
Subred fntegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: zb 21-12.27
] 4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :

Centro Oriente E.S.E.

. DATOS GENERALES DEL- CONTRATO PR
Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023 7

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | SINDY MILENA DIAZ USECHE I cc I1,031,147,581 [ de: IBOGUTA
Fecha Inicio: Fecha Terminucion iniciats Valor Mensant: Valor a cobrar:|§ 2.460.448
ADICION/ VALOR Ccop FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;%I&%f: NUMERO DE FE;:AHGAOI-)-ET
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.460.448 1654 7/06/2023 6/07/2023 1 Mayo $ 1.390.688 $358.900 0 0,00
2 $2.460.448 1983 7/07/2023 6/08/2023 2 Junio $2.460.448 $358.900 68541125 13/06/2023
3 $2.460.448 2295 7/08/2023 6/09/2023 3 Julio $2.460.448 $358.900 69315373 07/12/2023
4 $ 2.460.448 2802 7/09/2023 6/10/2023 4 Agosto $2.460.448 $ 358.900 70058449 08/10/2023
B $ 2460448 N E B Septiembre § 2,460,448 T $358900 70915845 1470972023
6 $2.460.448 7 T/11/2023  f [6/12/2023 3 6 Octubre $2.460.448 / $ 358.900 71709102 17/10/2023
7 7 NOVIEMBRE $2.460.448 / $358.900 72415978 14/11/2023
8 8 -
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO |-
contrato
$1.640.299 $ 16.402.987 $ 15992912 $410.075

; 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

—
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 ES.E.
'CONVENIO 0002 DE 2023 o

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2023-11-01 7] I Hasta: 2023-11-30 /.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s etipadas en s minata) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 Realizar el seguimiento presencial y telefonico al 100% de las familias abordadas | Sc realiza lamadas y visitas y si la prioridad es alta y se presenta una novedad ir cada 15 formato de novedad
por los EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos establecidos dias a visitar y hacer la respectiva novedad de oficio.
Identificar durante la Uamada alertas que i [C%t A

il . . .
2 po base (nuevos integrantes al hogar o se han presentado novedades cn la Estar atentos a las llamadas que realizamos de acuerdo a las informacion que se nos brinda y | Registro en el formato y cuadro de

. ix . L asi poder crear un alerta en caso que exista control
condicidn de salud de sus miembros, enfermedad, nuevo embarazo, nacimiento o o e
3 i las acciones idas inicial de ser necesario, de acuerdo con | Si es necesario se vuelve a orientar ¢l usuario y su familia de acuerdo a Ia informacion Registro en el formato y cvadro de
cl seguimiento telefonico cntregada control

Elaborar un informe de scguimiento de las Ilamadas realizadas por el equipo Se realiza informe donde sc identifiquen los avances y dificultades quc s han obetenido cn Registro en el formato y cuadro de control -

4 i i i i il it , ..
donde se evidencic los avancesy dificultades que han tenido las familias de a familia segdin Ia visita y Ia llamada. ﬁ'n'fm de soporte de la
acuerdo con el plan de cuidado visita

5 Realizar las alerias necesarias que permitan mejorar Ia adherencia de los usvarios {En caso que se requiera se realizaran alertas que permitan mejorar y mitigar asi Jos errores | Registro en el formato y cuadro de
a los plancs de cuidado. que se siguen presentando. control
Commr la n an que se ha dulranle !a cidn del ni D; acuerdo a esto se dxhg'enrcm como evidencia la }ussona clu_\ica yse dan igual planes de Registro ca el formato y cuadro de
que estd en fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos técnicos de gestion  jeuidado para que toda la quede en de acuerdo a los control

EN

documental vigentes en la Subred y que se convierten en evidencias, para el pago |lincamientos.

Realizar Ias actividades de seguimicnto con base al manuat operativo para la
atencion presencial y telefonica

. - . . " Regi 1 ds
Se realiza el scguimiento eficaz y pertinente para una atencion con calidad y oportuna egistro en el fonmato y cuadro de

trol
” CORLTo|
. " . Se asiste a comité de salud del convenio 0002 de 2022 para revisar la gjecucion de las Firmas y actas de
Asistencia al comite de salud .. ) . f
s visitas, avences y dificultades. asistencia
Realizar demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
supervisar del contrato,CONVENIO 0002 DE 2023. Contenidas en el formato de | Sujeto a solicitud dada por el lider del proceso Registro en ¢l formato y cuadro de control
9 [necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es deber contractoal ancsar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL.. En caso de toner contrato nuevo ; (
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sisterna General de Seguridad Social cn Salud como cotizante y afiliacion a pensién., 5, 8
Teniendo en cuenta que con la implementacin de) Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con lns fochas establecidas en ef Decreta 1990 de 2016. “~><tfina del Contratists
C.C. 1,031,147,581 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE (‘QNTRATO \ 0. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMBRE: Tuli Pooth FeirgBaigsta NOMBRE: WA
CARGO: | Nirector Serfips @embefatori CARGO: N/A
FIRMA FIRMA N/A




Cuenta de cobro 007- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SINDY MILENA DIAZ USECHE

C.C. 1.031.147.581 DEBOGOTADC

LA SUMA DE: |
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

($ 2.460.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 5516 2023 correspondiente del 01 al 30 de Noviembre de “
2023.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO
0002 DE 2023

Cordialmente,

Y

SINDY MICENA DIAZ USECHE
C.C.1.031.147.581 DE BOGOTA

Teléfono: 3137836766

Direccién: CL 59 A BIS SUR 73 34

No Cuenta ahorros Bancolombia 69800019320

Fecha: 30 de Noviembre 2023
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