)

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA -FI-014

VERSION:
VERSIONS o

Centro Oriente E.S.E.
= 11 DATOS GEN LES DEL CONTRATO: -
Proceso que pertencce: [CONVENIO 0002 - 2023
No. CONTRATO-0PS;  {P§ 55202023  CDP. No: 1399 TACESD que pertemece
Servicio al que pertenece: CO)\#SULTA EXTERNA
Unidad a Ia que pertenece: UHNES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ YISSEL CAROLINA PIANDA CALDERON | c.c. [1033307.033 | de: [BOGOTA |
Fecha Iniclo: 2023-05-18 Fecha Terminacitn iniclal: 2023-08-06 Valor Mensupl: ~ [$ 2.460.448 Valor a cobrar:{$ 2.460.448
VALOR PA - FECHA
ADICION/ |  VALOR | . | FECHADE | FECHADE N \MESDECUBNTA| v o\ pucaR SEG‘:JRIDS’ NUMERODE | IO BE
DE COB
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA R SOCIAL PLANILLA PLANILLA
T $7.460.448 1654 |07/06/2023 _ |06/07/2023 1 MAYO $1.230.224 $395.100 9439938177 05/05/2023
2 $2.460.448 1983 07/07/2023 06/08/2023 2 JUNIO. §2.460.448 $384.900 9451366123 1410612023
3 $2.460.448 2295 {07/08/2023  [06/09/2023 3 TULIO $2.460.448 382,800 9452645759 1200772023
4 $2.460.448 2802 0710912023 06/10/2023 4 AGOSTO, $2.460.448 $382.100 9453944652 8108/2023
H $2.460.448 3415 [07/102023  {06/11/2023 5 samwﬁ $ 2,460,448 $ 383.500 9455279754 1176972023
6 $2.080.373 3961 $]071122023 06/12/2023 6 QCTUBRE $2.460.448 $383.400 9456672491 12/10/2023
7 $1.451.664 A7 [ |00iaiaes  |0ihaoz 7 Novmm§§ $2.460.448 5382700 5457530046 1071172023
3 $4.371.396 1237 |072i3023 | |010022024 ] DICIEME $1451664 7 $382.100 5459350313 T1712/2023
g 5 DICIEMBRE $ 1.008.784 §382.100 9439359313 111272023
I 10 ENERQ $2460448 7 §384.100 3460900699 150172024
o £
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 3
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL C DNTRA'!;O
conérato A
S 1.640.209 §21.845.972 $20.913.808 sos2is £

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D]RI:CCI(

HN DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |20t F i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hustn:‘mm-ox-al i ;
] DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las cstipuladas en 1a minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar el imi ial y telefonico al 100% de X . . - .
1 {las femilias sbordadas par los EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos Se realiza lla.madasAy ‘”s"f“? y sil prioridad es a%la ¥ 56 presenia una novedad ir formato de novedad
establecidos cada 15 dias a visitar y hacer la respectiva novedad de oficio. .

Identificar durante la llamada alertas que requieran la intervencién
nuevamente del grupo base (auevos integrantes al hogar o se han

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

Registro en el formato y cuadro de

2 N X .
presentado novedades en la condxcnén de salud de sus miembros, nos brinda y asi poder crear un aletta en caso que exista. control
enfermedad, nuevo emt o falleci )
3 R las id 1i de ser necesario, de Si es necesario se vuelve a orientar|el usuario y su familia de acuerdo ala Registro en el formato y cuadro de
do con el lef6 informacion entregada. control

Etaborar un informe de delasii por et
4 |equipo donde se evidencie los avances y dificultades que han tenido las
familias de acuerdo con et plan de cuidado concertado

Se realiza informe donde se identifiquen los avances y dificultades que se han
obetenido en la familia segin la visita y la flamada.

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

Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los

En caso que se

se alertas que p mejorar y mitigar asi los

Registro en el formato y cuadro de

técnicos de gestion documental vigentes en 1a Subred y que se convierten
en evidencias, para el pago y gjecucion

{acuerdo a los lineamientos.

5 N . S

usuarios a los planes de cuidado. errores que se siguen presentando. control

Conservar la informacién que se ha capturado durante la ejecucion del e . . L 5

convenio que estd en fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos De acuerdo a esto se diligencia corno evidencia la historia elinica y se dan igual Registro en el formato y cuadro de
6 a yro dig planes de cuidado para que foda la)informacion quede concertada en evidencia de eis y

control

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

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

)

AN §

Obscrvaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién det pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo
ndjum;n o soporte do afiffacién i Sistema General do Seguridad Social ta Salud tomo cotizame y afifatiin & pensitm.,
do en cucnta que con la i det Deceeto 1273 do 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencide de
acucrdo con las fechas establecidas cn ¢f Decreto 1990 de 2016. Firma det Contratista
C.C. 1]033.807.033 de BOGOTA
VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE (K(NTRATOS . 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: \ Juli Paofa Nfira Bautista NOMBRE! NIA
CARGO: Dilecfor Tecnico igios Ambulatorios CARGO: N/A
3
FIRMA * FIRMA NA
s [
=X




Cuenta de cobro 10 -

SUBRED INTEGRADA DE SEF
CENTRO ORIENTH

Nit. 900.959.051

DEBE A:

YISSEL CAROLINA PIANDA

C.C.1033807033 de Bo

LA SUMA DE;

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUAT!

M/CTE

($ 2.460.448)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento de

correspondiente del 01 al 31 de enero de 2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SUBRED INTEGRADA-DE SERVICIOS DE SALUD CEN

DE 2023 /

Cordialmente.

Cacdwa Povda

YISSEL CAROLINA PIANDA CALDERON

C.C. 1033807033

Teléfono: 3167918552

Direccion: CALLE 42 BISSUR#11114

No Cuenta 66707012383 ahorros

Banco: BANCOLOMBIA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31/01/2024

d
#1.;“

RVICIOS DE SALUD

= E.S.E.
7

2024

\ CALDERON

gota

{OCI%NTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

-
5
7

’,f

| contrato No PS 5520 2023 ¢

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
= SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
TRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002
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