Seoetedz de Setud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E sglll’;f&_ﬂog-m-”-m-‘
Subred integrada de Servicios de Saluc APOYO - GESTION DE CONTRATACION M zh N
FORMATO INFORME Y CUENTA|DE COBRO CHA: 2021-12-27

Centro Oriente ES.E.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
* i ' i Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ANDERSON CAMILO RODRIGUEZ LINARES | C.C. |1.033.794.661 | |BOGOTA D.C Pl |

Fecha Inicio: 2023

i
Fecha Terminacién inicial: 2024-02-01 Valor Mensual:| |$2.460.448 Valor a cobrar:|$ 2.460.448 ‘,/ )

7

3 1.786.499 - 2024-02-11 3 ICIEMBRE 2023 / $ 360.900 73429678 20/12/2023
ENERO 2024 $2.460.488 § $359.400 74025088 17/01/2024
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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD)
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002 DE 2023 ) 2

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2024-01-01 / Hasta: |2024-01-31 ‘;"\

DESCRIPCION:DEL DESARROELO:!

Realizar el contacto telefénico
con e usuario y revisién de historia clinica en el orden del recorrido propuesto
por el afico, para izar y/o datos de Confirmacion de datos de! usuario via telefonica

-] ubicacion y agendar la

| visita del grupo base o profesional de psicologla

i/|Hara registro de! de la [lamada, e i al lider op: con el

- |fin de programar desplazamiento a la Informar al lider sobre el estado de fa visita con el fin de programar la siguiente visita Entrega de reporte final de visita

direccién registrada para el usuario y definir el estado de la visita

Confirmacion de a visita por parte del
usuario

i1 Revision de historia clinica en busca de las drdenes generadas y

i 5 adicionalmente se haga una revision de Direcci i alaruta i ala idad el usuario Agendamiento de citas segtin ordenes
: frecuencias de uso segun de i y se logre el Il medicas generadas

de consuitas pendientes que por curso de vida le corresponde a cada usuario

“{ Identificara los

“|usuarios con dérdenes a las especialidades de: medicina familiar, medicina
interna y psiquiatria, con ef fin de realizar ¢l agendamiento de acuerdo con la | Verificar la disponibilidad de agendamiento de citas para cada una de las especilidades
modalidad de servicio en salud

Entrega a cada uno de los profesionales los
usuarios correspondientes a la visitas

habilitada en cada subred, con los profesianales especializados que se programadas.
en el io para tal fin
{Recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita Ci icacidn via ica con el usuario todos los datos para su cita Usuario confirma la asistencia y verifica
asignada (intramural o en la vivienda por EAC). asiganda ) disponibilidad para la asignacion de su cita
Realizar un seguimiento a las citas que registren inasistencias, haciendo un " " f— oot : ;
% nuev: contacto %:I‘;;ig ° realizand% Ia 9 Realizar continuo dela ¥y un nuevo contacto Control de las citas en estado de
telefonico inasistencia

verificacién en historia clinica dicha atencién

#I Llevara registro del 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 registro y control de cada una de las citas agendadas y recordacio de citasa
realizar un proceso de recordacién de citas, seguimiento a los usuarios los usuarios via telefonica . .

.{inasistentes, y

Control y registro de citas agendadas.

Matriz de

agendamiento con registro de usuarios con
Realizar las demés d con el objeto que Cumplir con las metas establecidas por el convenio 002-2023 para dar cumplimiento al | citas agendadas segun tipo de
asigne el supervisor del CONVENIO 0002 DE 2023, objetivo y dando respuesta a las necesidades de los usuarios. i imi a

de citas, reprogramaciones, y oportunidad
en la asi i6n, G idas en el formato

Observaciones:

Nota Es deber contractuat anexar fa certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener conlrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General d Scguridad Social en Salud como cotizante v afiliacién a pension..

Teniendo en cuenta que con s implementacién del Decroto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida fL
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Y\ <‘ 3(')"‘\ v\ d <
753661 0 TOFOTA DC
W

\Y

C.C. 1.033]

ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No 1
“NOMERE:

Juli Paolafleira Baulisl:; N/A

Direcfpr Tecnicq ios Ambulatorios N/A

N/A




Cuenta de cobr

SUBRED INTEGRADA DE
CENTRO ORIE

Nit. 900.959

DEBE

ANDERSON CAMILO RO

C.C. 1.033.794.661

LA SUMA

DOS MILLONES CUATR(
CUATROCIENTOS CUARENTA
($ 2.460.¢

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servic

6988 de 2023 correspondiente del 1

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS CO
ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
2023

Cordialmente,

Andevcon Rodnavet

;

0 022024 /

SERVICIOS DE SALUD

NTE E.S.E.
.051-7

A:
DRIGUEZ LINARES

de BOGOTA

DE:

OCIENTOS SESENTA MIL
Y OCHO Y PESOS M/CTE
188)

,,,,,,,

ios en cumplimiento del contrate'No PS
al 31 de enero de 2024.

MO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O
=S EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE -
CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE

ANDERSON CAMILO RODRIGVEZ LINARE!
C.C. 1033794661

Teléfono: 3217532634

Direcciéon: KR 19 61B 61 SUR

No Cuenta 0550004800420632 ahorros Davivi

{

Farha: 31/Fnarn/?2024

U

enda
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