Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

é
!l

SUBRED INTEGI’I‘/},DA DE SERVICOIOS DE SALUD CENT&{O ORIENTE E.S.E

'0YOQ ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

il

G&) AP-IA-FT-014
A Igl)l -12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/

No. CONTRATO - OPS: Ps

0 2023 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: CONVENIOQ 0002 - 2023

Serviclo al que pertencee: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertencee: UIIMIS SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

YISSEL CAROLINA PIANDA CALDERON I

c.c. [1.033.807.033 | de: [BOGOTA

]

Fecha Infcio: Fecha Terminaclén injelal:

2023-08-06

Valor Mensunl: | $ 2.460.448

Valor a cobrar:| $ 2.460.448

ADICION/ VALOR ¢pp FECHA DE FECHA DE N* |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘g‘::l-(‘;([)}l:l:l?fl;) NUMERO DE FEE:[(?ODE

OTRO S ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.460.448 1654 07/06/2023 16/07/2023 ! MAYO $1.230.224 $385.100 9449938177 09/05/2023
2 $2.460.448 1983 07/07/2023 06/08/2023 2 UNIQ $2.460.448 $ 384.900 9451366123 14/06/2023
3 $ 2.460.448 2295 07/08/2023 06/09/2023 3 JULIO §2.460.448 $ 382,800 9452645759 12/07/2023
4 $2.460.448 2802 07/09/2023 06/10/2023 / 4 ACGOSTO $2.460.448 $382.100 9453944652 B/R/2023
5 $ 2.460.448 7 071022023 A06/1172023 | H SEPTIEMBRE 5§ 2.460.448 $383.500 9455279754 1140972023
6 $2.460448 & 07/112023 7061272023 ] 6 OCTUBRE $2.460.448 $ 383.400 9456672491 12/10/2023
7 7 NOVIEMBRE $ 2.460.448 / $ 382,700 9457930046 10/11/2023
8 8
9 9
10 10

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ L640.299 5 16,402,987 § 15992912 S 410,078

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

H

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE INFER] {:RIA PARA DI .\ARI(OI LAR ACTIVIDADES N LA DIRECCION DI SERVICIOS AMBULATORIOS 115 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI

SALUD CENTRO ORIENTE 18,15, CONVENIO 0002 D12 2023 £ 7

Relacidn de actividades para ¢l perfodo:

Desde:  |2023-11-08 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{(Las estipuladas cn la minuta)

Hastas 2023-11-30 /
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

] e

Realizar el imienty y al 100% de
1 |las familias abordadas por los EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos
establecidos

Se realiza llamadas y visitas y si la prioridad es alta y se presenta una novedad ir
cada 15 dias a visitar y hacer la respectiva novedad de oficio.

formato de novedad

Identificar durante la {lamada alertas que requieran la intervencién
nuevamente del grupo base (nuevos integrantes al hogar o se han

Estar atentos a las llamadas que realizamos de acuerdo a las informacion que se

Registro en el formato y cuadro de

presentado novedades en la condicién de salud de sus miembros, nos brinda y asi poder crear un alerta en caso que exista. control
enfermedad, nuevo embarazo, nacimiento o fallecimiento).
3 Reorientar las co idas inicialmente de ser necesario, de Si es necesario se vuelve a orientar el usuario y su familia de acuerdo a la| Registro en el formato y cuadro de

acuerdo con el seguimiento telefonico.

informacion entregada.

control

Elaborar un informe de seguimiento de las llamadas realizadas por el
4 |equipo donde se evidencie los avances y dificultades que han tenido las
familias de acuerdo con el plan de cuidado concertado

Se realiza informe donde se identifiquen los avances y dificultades que se han
obetenido en la familia segan la visita y la [lamada.

Registro en el formato y cuadro de
controf - firma de soporte de la visita

Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los

En caso que se requiera se realizaran alertas que permitan mejorar y mitigar asi los

Registro en el formato y cuadro de

5 . . .
usuarios a los planes de cuidado. errores que se siguen presentando. control
Conservar la informacion que se ha capturado durante la ejecucion del - . . . S .
. . . o ) L De acuerdo a esto se diligencia como evidencia la historia clinica y se dan igual .
convenio que esta en fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos . . R . A Registro en el formato y cuadro de
¢ planes de cuidado para que toda la informacion quede concertada en evidencia de

técnicos de gestion documental vigentes en la Subred y que se convierten
en evidencias, para el pago y ejecucion

acuerdo a los lineamientos.

control

Asistencia al comite de salud.8. Entre otras actividades que permitan la
7 | ejecucion del CONVENIO 0002 DE 2023. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

I
Se asiste a comité de salud del convenio 0002 de 2023 para revisar la ejecucion
de las visitas, avences y dificultades.

Firmas y actas de asistencia

Observaclones:

Natu: Es deber contractual anexar lu certilie
adjuntar ¢l soporte de afilincion al Sistenn
"'eniendo en euentn que con la implement
aeuerdo con Tus fechas estublecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

dion del pago o Salud, pension y ARL. Fi

coso de tener eontrato nuevo)
de Seguridad Social en Sulud come cotizante y afiliceion a pension. |
det Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de apordes se huee de maneru veneida de|

Firma del Contratista

Casolwa QKQQQLQ\

[of o 1.033.807.033 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE rONTRA JO3 No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juli Paola Neira Bautista NOMBRE: N/A
‘CARGO: P clor ':‘c kﬁ ::/g%:;s Ambulatorios CARGO: N/A
FIRMA p FIRMA N/A

L —_— \

WY




Cuenta de cobro 007 - 2023 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
YISSEL CAROLINA PIANDA CALDERON

C.C.1033807033 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
M/CTE ~ /
jf"
/
$$2.460.448

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimientgf’del contrato No PS 5520 2023
correspondiente del 1 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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002
DE 2023

&

Cordialmente.

Cardwna Pownda
YISSEL CAROLINA PIANDA CALDERON
C.C. 1033807033
Teléfono: 3167918552
Direccion; CALLE42 BISSUR# 11114
No Cuenta 66707012383 ahorros
Banco: BANCOLOMBIA /
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30/11/2023 ¢
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