SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR(

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR

ORIENTE E.S.E

(]

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

PS 55 1 3 Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1399 .
2023 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA!/CLARA
Nombre del Contratista: [ LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ ] c.c. [1.033.747.708 ] de: [BOGOTA ]
Feche Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: (82460448 Valor 2 cobrar: (§ 2.460.448 l

ADICION|  VALOR | (o | FECHADE | FECHADE N [mespecuenta| ol oo ‘;‘;’&m‘fno NUMERO DE FE;,:AH(‘;ODE

OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANTLLA
[ $2.460.448 1654 | 202306407 2023:07-06 1 MAYO s 1230224 §363.700 9449734951 15732023
H $2460.448 1983 | 20230707 2023-08-06 2 TONIO 5 2.460.448 5362.400 9451224023 137672023
3 $2.360.448 2295 | 20230807 3023-09-06 3 TOLIO 5 2.460.448 S361.400 9452467899 137772023
4 §2.460.448 2802 | 30230709 2023-1006 4 AGOSTO [S3.:460.448 $361.500 9453760591 10/8/2023
B $2.460.448 3415 | 20231007 70231106 - 3 SEPTIEMBRE [5 2460428 5361.500 9455096198 13572023
6 $2.080.373 4000 | 20231107 2023-13-06 6 OCIUBRE [$2.460.448 §361.700 9456471358 1171073023
7 $1.451.664 4117 2023-12-07 2024-02-01 7 NOVIEMBRE IS 2.460.448 $363.000 9457776588 14/11/2023
B $4.371.39% 123 2023-12-07 20240201 3 DICIEMBRE s 1.451.664 $364.600 9459136360 21/12/2023
S 5 DICIEMBRE [51.008.784 §364.600 9459136360 211272023
10 10 ENERO [§2.460.448 363,200 9460562200 177172024
11 11
12 2
13 13
14 14
15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$1,640,299 521.845.972 $20.913.808 $932.164

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN;

0 DEL OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E CONVENIO 0002 OE 2023

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

OBJETO DEL CONTRATO

LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE

Relucion de actividades para el periodo:

Desde: |2024.01.01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 20240131
DESC

RIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOD
OBLIGACION

O EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

datos de ubicacion y agendar Ia visita del grupo base o profesional de psicologla.
e

1. realizar el contacto telefénico con el usuario y revisién de histosia clinlca en el orden
del recorrido propuesto por el componente geografico, para actualizar y/o confirmar

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS PARA CONFIRMAR
USUARIOS

DIRECCION Y DATOS DE LOS

VERIFICACION Y CONFIRMACION DE DATOS DE CADA|
USUARIO PARA QUE LAS VISITAS SEAN EFECTIVAS

de la visita..

2hara registro del resultade de la llamada, e informara at fider operativo con el fin de
programar desplazamiento a fa direccidn registrada para ef usuario y definir ef estado

DILIGENCIAR LAS BASES DE DATOS CON E, ESTADO DE CADY

A LLAMADA

DILIGENCIAMIENTO DE BASES DE DATOS CON
DATOS REALES

haga una revisin de
frecuencias de uso seglin esquesna de atenciones y se logre e! agendamiento de
consultas pendientes que por curso de vida le corresponde a cada usuario.

- 3.revisidn de historia clinica en busca de Tas Srdenes generadas y adicionalmente se

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS, FRECUENCIAS DE
AGENDAMISNTO DE LA CONSULTA CORRESPONDIEN,

USO,PARA EL POSTERIOR
TE

AGENDAMIENTO DE CONSULTA SEGUN
FRECUENCIA DE USQ

- 4.identificara los
usuarios con drdenes a las especialidades de: medicina familiar, medicina interna y
psiquiatrfa, con el fin de realizar el agendamiento de acuerdo can |a modalidad de

servicio
habilitada en cada subred, con los profesionales especlalizados que se encuentran

REVISION DE APLICATIVO DINAMICA PARA VERIFICAQ
CONSULTAS MEDICAS Y REALIZAR SU POSTERIOR Al
CORRESPONDA

ION DE FRECUENCIA DE USO DE
ENDAMIENTO SEGUN

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

S.recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita
asignada (intramurat o en la vivienda por EAC)

ESTABLECER COMUNICACION CON EL USUSARIO PAI
CORRESPONDIENTESA LA CITA AGENDAD CON ANTE|

A RECRDAR LOS DATOS
RIORIDAD

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

cantacto telefénico o reafizando la
verificacion en historia clinica dicha atencin,

B.realizard un seguimiento a las citas que regisiren inasistencias, haciendo un nuevo

REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS CONSULTAS INAISITID
CON EL USUARIO Y ESTABLECER UNA NUEVA CONSU
INASISTENCIA

AS, ESTABECER COMUNICACION
LTA O LA CAUSA DE LA

COMUNICACION CON EL USUARIO, REVISION
DE HISTORIA CLINICA

de agendamiento, fechas de las citas,

tipo de consulta, estado de !a cita, entre ofras, adicionalmente permitiré reaizar un
proceso de recordacin de citas, seguimiento a los usuarios inasistentes, y
feprogramaciones

7.ltevara registro def 100% de usuarios con citas agendadas, que dardn cuenta de tipo|

DILIGENCIAMINETO DE BASE DE DATOS EN CONDE S|
ESTADO DE LA COMUNICACION QUE SE ESTABLECIO|
COMUNICACION CON CADA USUARIO PARA RECORD!
MEDICA AGENDADA

E EVIDENCIE EL RESULTADO O
CN CADA USUARIO, ESTABECER
AR LOS DATOSDE LA CONSULTA

DILIGENCIAMIEN TO DE BASE DE DATOS Y
REPORTE AL LIDER

Observaciones:

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

Nota: Es deber contractua] anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso 0¢ toner confrato irevo
adjuntar ¢t soporte de afiliacion al Sistennn General de Seguridad Sacial en Salud como cotizante v afifiacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implemeéntacion del Decreto 1273 e 2018 ¢f pago de aportes s hace de manera vencida de E

Firma del Ce

\erod meyve Dedh 20D

[oX o} 1,033,747,708

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE COFYRATOS No. VISTO BYENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: A T Juli Paola Neifhs Hautista NOMBRE: N/A
CARGO: Dfrecth] Servicios Anfofatorios CARGD: N/A
FIRMA FIRMA N/A
==

‘&h




Cuenta de cobro|010-2024

+

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIE

NTE 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 S
CUARENTAY OCHO

ESENTA MIL CUATROCIENTOS
PESOS M/CTE

($2.460.448)

Por c.oncepto de:

e Honorarios pog,prestacién de servicios en cumplimiento del contraté No PS
5513 - 2023 _@brrespondiente del 1 al 31 de ENERO de 2024.

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. CON

Cordialmente,

e mredam 08 Led Ried

VENIO 0002 DE 2023

C.C. 1.033.747.708

Teléfono: 3208926141

Direccidn: CARRERA 12 C 59 39 SUR
NUMERO DE CUENTA: 087788753
BANCO: AV VILLAS

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31 DE EN

ERO DEL 2024 .
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