Setratena ge Salud
Subrad Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

B

- 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 5522 .C.D.P. Nou:
2023

Progeso que pertenece: CONVENIO (0022023
Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad & 1a que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO | . [1.030.562.287 ] 4 [BocoTa
N &
Fecha Inicio: 2023-95-18 Fecha Terminacién inicial: 2023.06-66 Valor Menwoal: | $ 2.460.448 Vilor a cobrar:i$ 615,112 V4
ADICION! | VALOR | | FECBADE | ¥ECHADE N MESDRCUBNTA'| oo n o | TALORFACOT | NOmERODE FECRADE
: OIRO S ADIQIéN : lNlClQ TERMINACION CTA DECOBRO ; : SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 2.460.448 1654 20330607 2023-07-06 1 Mayo $1.239.224 5 358.900 9430385792 TS/TRI2003
2 $2.360.448 1983 2023-07-07 2023.08.06 2 Junlo 2.460 448 $ 358.900 9451910395 06/13/2023
3 S 2460.348 2295 2023-08-07 2023-09-05 3 datls 2.460.448 S 358,900 5453116263 0711272023
4 S2.460.448 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 Agosto 2.460.448 $ 358.900 9454386731 08/10/2023
B §7.460.448 3415 3033-10-07 2023-11-06 5 Sepfiembre 2.460.448 § 358.500 9455762902 12/0912023
[ $ 2060373 3961 2023-13-07 2023-12-06 s bré 2.460.448 §358.900 9437146068 2071072053
7 5 1.451.664 4117 20231207 2024-03-01 7 Noviembre 60.448 7 S 358,900 0458415118 1172023
8 $ 4371396 123 2023-12-07 2024-02-01 8 Diclembre 451,664 7 $338.908 9459869578 1111272023
k4 s Diglembre 008.784 7 $358.500 15309570 Wit
1 0 Enero $615.112 5 358.900 SI61350343 18012034
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL \ e
Resumende  |'DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALBO DEL CONTRATO '//
<contrato H B : . ;. 4
$ 1.640.299 $21,845,972 §19.068472 $2 177.‘500 /

.2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRA'IU

PRESTAR SERVICTOS TECNMICUS CUNG RUXIDIAK UE ENFERMERITPARA DESRRRULERR ACTIVIDRADES EN LA DIRECCIC

ORJETO DEL. CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 8002 DE 2023

DE m:nvlu‘?,. AMBUCATURIUS DE LA SUBREU INTEGRAUA DE SER VICTUS DE SAL UL

-tpor Jos EAC de auserdo con Ja prioridad ¥ Hiempos establecidos

4 visitar y hacer la respectiva nowedad de oficio.

[Relacion de astividades para el peclodo: Desde:  |202¢0101 / Hasta:[202¢01:31 f
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - N
: {Las estipudadas on R minog) . AC!Nm&DtY LADOS EN B EN CUMPL 6 DE CADA OBLIGACION PRUDUCTO QEVIDENCIA.
e Realizar el ialy tel al 100% de Ins familias abordadas | Se sealiza Tamadas y visitas ¥ sila priandad es al y se presenta una novedad ir cada 15 dias formato de d

2. jgrapo base (mievos integrantes al hogar o s han presentado novedades en la

| Wentifiear duranie 1 Tamada akerias que requieran ka intervencidn imevamente del

condicifn de sahwd de sus miembros, enfermedad, nuevo embarnzo, nacimiento o

Estar atentos a Jas Bamadas que realizamos de acuerdo a las aformacion que se nos brinda y

asi poder crear un aleria e cavo que exida

Registro en el formato y cuadro de control

Ios acciones
*{el seguimiento telefonico

de ser necesario, de acuerdo con

Si es necesario se vueke a orientar el ug
entregada

pario ¥ si faniilia de acuerdo a Ia informacion

Registro en el formato y cuadro de control

el plan d¢ cuidado

.. | Elabosar un informe de seguimiento de las aniadas realizadas por el equipo donde
4- {se evideucie los avances y dificultades que han tenido las familias de acnerdo con

Se realiza informe donde se identifiquen
familia segim 1a visita y Ia Bamada.

los avances y dificultades que se han obetenido en la

Registro en ¢l formato y cuadro de control -

firma de soporte de la visita

Realizar Jas alertas necesarias que permitan mejorar la adherencis de Jos usuarios

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

Registro en ¢] fonato y cuadro de contred

N

- 1a Jos planes de coidado. que se siguen presentando.
Conservar la i quie se ha do durante Ia < on del De acuerdo a esto se diligeacia cotmo evidencia Ja historia clinica y se dan ignal planes de
jaue estd en fisico yio digital de acuerdo con los lineamientos técnicos de gestibn | cuidado para que toda b quede en evidencia de acuerdo a los Registro en ¢l formato y cuadro de control
. 6 Jdocumental vigentes en la Subred y que se convierten en evidenciss, para el pago y | lineamientos.
Realizar Ias actividades de seguisniento con base al manual operativo para Ja . " o . . N . N
) ] ateticiou presencial y telefonica Se realiza el seguimiento eficaz v pestinente para uaa atencion con calidad y aportuna Registio en ¢l formato y cuadro de control
: - - . - . . . .o
Asistencia al comite de salud Se asiste & c.otmté de salud del convenio 0002 de 2022 para revisar la ejecucion de las visitas, Fitmas y actas de asistencia
$ avences y dificultades.
+{Realizar demds actividads con el objeto que asigne el
_-{supesvisor del contrato. CONVENIO 8002 DE 2023. Contenidas e el formiato de | Sujeto a solicitud dada por el fider el proceso Registro en ¢l formato y cuadro de control
9 idad de personal que hace parte integral del presente contrato
Olsersaciones:
[Nota: E:d:bezcomamal:mh certificacién del pago aSaIudpmsuSnyARL Enmxktaueomaw mievo adjutitar ¢}
f de Seguridad Social e Safud ion. Tenlendo en coent Okﬂ e—a
mmhwmxmmnmo 1273 de 2018 ¢l pago de. i ida de acuendo con fas fochas
el Daceeto 1990 de 2016, ixma det Contratista
C.C. 1.930.562.287 de BOGOTA
vtsro BUENO SUPERVISOR DE O?NTRATO. 0.1+, VISTO BUENO SUPERVISOR DE 'CONTRATOS No. 2
NOMBRE! ! Juli Paqld Neira Bautista NOMERE: NA
CARGO: irector Sebbicips Ambulatorios CARGO: N/A
. SILAUA :
FIRMA. LRIN = . FIRMA. A
Lo T LY .
<
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-

Cuenta de cobro 0;0— 2024 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Yuliana Mayerly Marquinez Angulo

C.C.1030562287 de

LA SUMA DE:

Bogota

SEISCIENTOS QUINCE MIL CIENTO DOCE

PESOS M/CTE

($ 615.112)‘

Por concepto de:

/,

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS$ 5522 2023

correspondiente del 01 al 31 de enero de 2024.

OBJETO:

s

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,

Nombre completo P

C.C. 1030562287
Teléfono: 3118825017
Direccién: Carrera 88 fbis # 53 a— 16 sur
No Cuenta 23708599093 de ahorros
Banco Bancolombia ‘

/
Fecha: 31/ENERO/2024 ’




