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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servitios de Satud
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SUBRED INTRGRADA DR

RVICIOS DE SALU
APOYO - GESTION DE CONTR;
FORMATOQ INFORME Y CUENTA

DE COBRO

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

CENTRO ORIENTE. E.S.E
FACION

1. DATOS GENERALES DEL C

‘ONTRATO

Proceso que pertencee: GONVE; -
No. CONTRATQ - OFS: PS 5513 C.D.1. Noa 1399 | . e i 001? Aznz:
2023 Servicin al que perteneces ONSULTA EXTERNA
Unidad 2 la que pertetrece: IMIES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ | ce. [1o3nm47.708 ] [zoaoTa ] ]
P
Fecha Inlclo: Fecla Terminsclén inlelal: Valor Mensual: Valora k‘llllﬂll‘:’f 2,460,448 f —I
ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECUA DI N | MES DE CUENTA . VALOR PAGO NUMERO DE FECHA D
OTROSI ADICION : INICIO | TERMINACION crta | bECOBRO VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
i S 2460448 [ T 20250706 i MAYD § 1230224 3363700 9419734951 157572023
2 $ 2460448 19831 20230747 2023-08-06 2 JUNIG $ 2,460,448 $362400 9451224023 137672023
3 $ 2,460,448 2293 2023-08-07 2023-09-06 3 LuLLd_ $ 2,460,448 $36),400 9452467899 121712023
4 $ 2460448 w02 | 2023.0709 3020-10-06 4 AGOSTO S 2460448 $361.900 9451760591 1012023
5 52460448 3415 | 20331007 30231106 5 SEPTUMBRIL 5 7460448 $361,500 9455096 198 12912023
o $2,080373 000 | 20030107 2023-12:06 6 OCTUBRE § 2,460,448 5361700 456471338 117102023
7 S 1451664 A7 | o247 2024-0201 7 NOVIEMDRE § 2,460,448 $363.000 5457776588 1412023
3 $4,371,39 123 3023-12.07 20240201 3 DICIEMARY, S 1451664  $164,600 5459136360 3171272023
5 § 1,558,284 20240202 30240331 9 DICIEMURL, S 1008, 784 7 5364600 9459136360 207127202
10 10 NIRS. 52460498 4] S363.200 9360362200 05
1l M EEBRERO_ §2460448 4 S 405.600 9461804978 147272024
12 12
13 13
14 72
5 s
Resammen de s yttiiynrd O AL PAGOS REALIZADOS SALDO DEI CONTRATO
cantrite -
$ 1,640,299 $ 22,404,256 $23,374,256 $30000 o

2. INFORME DE ACTIVIDADE

S REALIZADAS Y AVANCE EN CUM

PLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATQ

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE E,S,E CONVENIO 0002 DE 2023

PRESTAR SERVICIQS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD CENTRO

Relacldn de actividades para ¢l periodo;

Degde: [ 20240201 o

Hastaz|2024.02-29 _//

OBLIGACIONFS ESPECIFICAS

(s ostipuladas en i )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES BFESARROLLADOS EN EI

PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

1. realizar el contacto telefénlca con el usuarla y revisién de histaria clinica en el ordon del
racorrido propuesto por l compenente geografice, para actualizar yfo confirmar datos do
ubicaclén y agendar la visita del grupo base o profeslonal de pslcologfa.

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS PARA G

ONFIRMAR DIRECCION Y DATOS DE LOS USUARIOS

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

2,hard registra del resultado de |a llamada, @ Informar4 al lider oparativo con el fin de
programar desplazamiento a la direceidn rogistrada para el usuario y definir el estado de fa
visila.,

DILIGENCIAR LAS BASES DE DATOS CON EL EST/

DILIGENCIAMIENTQ DE BASES DE DATOS CON

DQ DE CADA LLAMADA DATOS REALES

- 3.revislén de historia clinica en busca da las érdenas generadas y adiclonaimente se haga
una revisidn de
fracuencias do uso segan asquema de atanciones y se kgre el agendsmiento de consultas.
pondientas que por curso de vida le corresponde a cada usuario,

REVISION DE HISTORIAS GLINICAS, FRECUI
DE LA CONSULTA CORRESPONDIENTE

ENCIAS DE USO,PARA EL POSTERIOR AGENDAMISNTO

AGENDAMIENTO DE CONSULTA SEGUN
FREGCUENCIA DE USO

« 4.idantficara los
usuarios con drdenes a las aspacialldades de; medicina famillar, medicina In(ama y
psiquiatria, con et fin de realizar el de acuerdo con fa serviclo
habllitada en cada subred, con lag que sa
<contratados en &l convenlo para tal fin,

REVISION DE APLICATIVO DINAMICA PARA
MEDICAS Y REALIZAR SU POSTERIOR AGE

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

‘ERIFICACION DE FRECUENCIA DE USO DE CONSULTAS
IDAMIENTO SEGUN CORRESPONDA

5.recordar al usuarlo el dia, hora, tipa de clta
aslgnada (intramural o en la vivienda per EAC)

ESTABLECER COMUNICACION CON EL USU
CQRRESPONDIENTESA LA CITAAGENDAD

SARIO PARA RECRDAR LOS DATQS

CONFIRMACION, RECORDATQRIO DE DATOS DE LA

ON ANTERIORIDAD CONSULTA, HORA,FECHA, PROFESIONAL

6.realizard un segulmlento a las cilas que regisiren inaslstenclas, haclondo un nuevo
contacta'lelefdnica a realizando fa
varificaclén en fisterfa clinica dicha atencién,

REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS CONSULTAS
USUARIO Y ESTABLECER UNA NUEVA CONS

COMUNICACION CON EL USUARIO, REVISION DE
HISTORIA CLINICA

INAISITIDAS, ESTABECER COMUNICACION GON EL
ULTA O LA CAUSA DE LA INASISTENCIA

7.lavard reglsu'n dat 100% do usuarios con cltas agendadas, que dardn cuanta del tips de
fachas da las cltes,

tpo de consulla eslado de 1a cite, entre otras, adlclonalmente permitlrd reefizar un procese

da @ cita a los usuaros.

DILIGENCIAMINETO DE BASE DE DATOS EN
COMUNICACION QUE SE ESTABLECIO CN C;
USUARIO PARA RECORDAR LOS DATQSDE

ADA USUARIO, ESTABECER COMUNICACION CON CADA

DONDE SE EVIDENCIE EL RESULTADO O ESTADO DE LA DILIGENCIAMIEN TO DE BASE DE DATOS Y
A CONSULTA MEDICA AGENDADA REPORTE ALLIDER

Observaciones:

Nota: lis d

rcomtraciual Bnexuf Ta corllicaeion del pagd a SUL, perian y ARL.. T cas do {cher conie
saparte de alifiacién ol Sistema Generad de Segutidad Sucial en Salud cona cotizuts y ulil i,
cant Ja iniptementacion del Decoeto 1373 de 2018 of pago de uportes s ace do sianert vencida de ncuerda con
w0 o Decrvto 1990 de 2016,

vo ujustar el
i iy cuents gue
I fechas estublecidas

oY oe los Ried

Flrma del Contratista

c.C. 1,033.747,708 de BOGOTA
s

VISTO BUENO SUPERVISOR DF. CO! TRATOS No. lI J VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: 1 Juli Paols Nbigh Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: Dirgdqr Servicios Afn K‘lnlorius CARGO: N/A
FIRMA FIRMA N/A

=]
=




Cuenta de cobro 011- 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE 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 SESENTA MIL CUATR/Q)éIENTOS
CUARENTA'Y OCHO PESOS M/CTE

($2.460.448) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato NoPS
5513 - 2023 correspandiente del 1 al 29 de FEBRERO 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. CONVENIO 0002 DE 2023

Cordialmente,

led O lod Rep-
C.C.1.033.747.708
Teléfono: 3208926141
Direccion: CARRERA 12 C 59 39 SUR

NUMERO DE CUENTA: 087788753
BANCO: AV VILLAS
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 29 DE FEBRERO DEL 2024
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