Bl

coabaris s St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.i Subred legrade e Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
B Contro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02:22

P ertenece: C 02-2
No. CONTRATO - OPS: CDP. Nou roceso que perteneee ONVENIO 0002-2023
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad 2 la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ ] c.c. [1.033.747.708 ) ] ¢ [BOGOTAD.C = |
—
Fecha Inicio: 202 Fecha Terminacién inicial: 202 Valor Mensual:  © [$2.460.448 Valor a cobrar: |$ 347.672 rd |
ADICION/ VALOR CcDP FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR ‘;AEI&%I;?;:‘;) NUMERO DE FE;::[:ODE
0 SI ADICION CIO ERMINACION CT. COBRO
OTR! INI T) A SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.460.448 1654 2023-06-07 2023-07-06 1 MAYO . $1.230.224 $363.700 9449734951 15/5/2023
2 $2.460.448 1983 | 2023-07-07 2023-08-06 2 TONIO $2.460.448 $362.400 9451224023 13/672023
3 $2.460.448 2295 | 20230807 2023-09-06 3 TULIO $2.460.443 3361400 9452467899 127712023
4 $2.460.448 2802 | 20230709 2023-10-06 7 AGOSTO . 32460443 $361.900 9453760591 10/872023
5 $2.460.448 3415 | 2023-1007 2023-11-06 B SEPTIEMBRE 3 2.460.448 $361.900 9455096198 12/972023
3 §2,080.373 4000 | 20231107 2023-1206 3 OCTUBRE $2.460.448 $361.700 9456471358 1171072023
7 $1.451.664 4117 | 2023-12:07 2024-02-01 7 NOVIEMBRE $ 2460448 $363.000 5457776588 1471172023
3 $4.371.39% 123 2023-12:07 202402-01 3 DICIEMBRE $ 1451664 $364.600 5438136360 2111272023
9 $1.558.284 878 2024-02-01 / 2024-03-31 il 9 DICIEMBRE $1.008.784 $364.600 9459136360 21/12/2023
10 $5.268.568 1116 2024-04-01 |7 2024-04-30 £ 10 ENERO $2.460.448 5738 363.200 9460562200 17112024
il - 11 FEBRERO. - $2.460448 F _ 5405.600 9461804978 147272024
12 12 FEBRERO. . $347.672 5405600 9461804978 147272024
13 :
4
15 ;
16
17
18
19
20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO A SALDO DEL CONTRATV
contrato
§1.640.299 §28.672.824 $23.721.928 $4.950.896 /
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
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 i
7
Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 20240201 ',i Hasta; |2024-0229 5'
. 4 T " _DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACI.ONES ESPF‘CIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA B
{Las sstipuladas en Ja minuta) OBLICACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. realizar el contacto telefénico con ¢l usuario y revision de historia ciinica en el orden del i VERIFICACION Y CONFIRMACION DE DATOS DE
1 |recorrido propuesto por ei afico, para actualizar ylo confirmar datos de 53’1'3'2?(;“805 HISTORIAS CLINICAS PARA CONFIRMAR DIRECGION Y DATOS DELOS CADA USUARIO PARA QUE LAS VISITAS SEAN
{ubicacién y agendar la visita del grupo base o profesional de psicologia. EFECTVAS
2.hard registro del resultado de la llamada, e informara al lider operative con el fin de
2 i ala direccién registrada para el usuario y'definir el estado de la | DILIGENCIAR LAS BASES DE DATOS ‘CON EL ESTADO DE CADA LLAMADA gl(l)_:\?gr:‘](’:loAsMRlEE'l{gSDE BASES DE DATOS
visita.. .
. J.revisidn de historia clinica en busca de las 6rdenes generadas y adicicnalmente se .
3 |regavnarevisién de REVISION DE HISTORIAS CLINICAS, FRECUENCIAS DE USO,PARA EL POSTERIOR AGENDAMIENTO DE CONSULTA SEGUN
frecuencias de uso segtin esquema de atenciones ¥ sé logre el jento de consultas | AGENDAMISNTO DE LA CONSULTA CORRESPONDIENTE FRECUENCIA DE USO
pendientes que por curso de vida le correspende a cada usuario.
Adentcarilos idades do: mecicina familiar, medicina in VERIFICACION DE APLICATIVO DINAMICA,
4 e oo ol T o o fs"“l'a' a ;s . g cina o con 'f,:‘alg‘ W) REVISION DE APLICATIVO DINAMICA PARA VERIFICACION DE FRECUENCIA DE USO DE HISTORIA CLINICA PARA POSTERIOR
con el fin de realizar el agendamiento de acuerdo con la modalidad de serviclo | o\ 51y TAS MEDICAS Y REALIZAR SU POSTERIOR AGENDAMIENTO SEGUN CORRESPONDA| AGENDAMIENTO DE CONSULTASEGUN
habilitada en cada subred, con los quese ORDENES MEDICAS
contratados en el convenio para tal fin.
5 [5recordar al usuario el dia, hora, tipa de cita ESTABLECER COMUNICACION CON EL USUSARIO PARA RECRDAR LOS DATOS ggﬁ'ﬁmg{i’#ﬁﬁ%ﬁﬁg&ﬂo DEDATOS
asignada (intramural o en la vivienda por EAC) CORRESPONDIENTESA LA CITA AGENDAD CON ANTERIORIDAD PROFESIONAL . :
p s"fa'ifa:a,“gs.eg”i"‘ie’}'° ac'fsf“as que registren inasistencias, haciendo un nuevo REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS CONSULTAS INAISITIDAS, ESTABECER COMUNIGACION CON | COMUNICACION CON EL USUARIO,
contacto telefonico o reallzands 'a . EL USUARIO Y ESTABLECER UNA NUEVA CONSULTA O LA CAUSA DE LA INASISTENCIA REVISION DE HISTORIA CLINICA
verificacion en histaria dlinica dicha atenciér.
7 llevara registra del 100% de usuarios con citas agendatlas, que daran cuenta del tipo de | DILIGENCIAMINETO DE BASE DE DATOS EN DONDE SE EVIDENCIE EL RESULTADO O
-y |agendamiento, fechas de tas citas, ESTADO DE LA COMUNICACION QUE SE ESTABLECIO CN CADA USUARIO, ESTABECER .| DILIGENGIAMIEN TO DE BASE DE DATOS Y
1ipo de consulta, estado de fa cita, entre otros, adicionalmente permitrd resfizar un proceso | COMUNICACION CON CADA USUARIO PARA RECORDAR LOS DATOSDE LA CONSULTA REPORTE AL LIDER
de ién de citas, seguimiento a fos usvarios inasi y MEDICA AGENDADA
Observaciones:

Nota: Es deber contractuat anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo

ad_umur el soporte de afiliacidn al Sistema General de Segucidad Socint en Salud cono cotizants y afifiacién » peasicr., - zm
iendo en cuenta que con la i del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de : Lm‘lj DQ "O (
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. ‘ Firma del Contratista
C.C. 1.033.747.708 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
i

NOMBRE: Juli Paola Ngira Bautista P w
\
CARGO: Directora fé) icios Ambulz t)rios
T~ \
~—







Cuenta de cobro 012- 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:

TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
M/CTE

($ 347.672) e

Por concepto de:

e Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contratoff\/l'b PS
5513 - 2023 correspondiente 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 7

Cordialmente,

1a0Y OC les RO
C.C. 1.033.747.708
Teléfono: 3208926141
Direccién: CARRERA 12 C 59 39 SUR ]
NUMERO DE CUENTA: 087788753 Q ' /
BANCO: AV VILLAS w/
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31 DE MARZO DEL 2024 f
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5 enlinea

7 -
U>,.._.Om GENERALES DEL APORTANTE = : : E e
Identificacién. "} dv {17 Razon Social * -7 Clase Aportante Sucursal Princip Direccion:, . Ciudad-Departamento: | ‘Teléfoné™ |- Exonerado SENA e
: 4 e i f : Fhob gL & ICBF: : N
CC 2033747708 it .| DELOS RIOS:GOMEZ LEADY. MARYAR /| INDEPENDIENTE : S PRINCIPAL S era i€ #59-39 SUR BOGOTA-BOGOTA.D.E: 3208926141 :

DATOS GENERALES'DE LA LIQUIDACION .

‘Periodo

Pago

+Planilla: iDias'Mora, ;

202401 - - 94618040787 Sl " 2024102714 | BANCO DE OCCIDENTE 7 = ) 9

AFP_(ADMINISTRADORAS: 1) . i
. ColPENSIONES 5 5.4 900,336,004 7 L o .
ARL'(ADMINISTRADORAS: 1)+ e e : : : : : S : 832,000

e i . | 532,000
m_vm,vﬁ>§._z_md~>co§m.: : S e $162,500 " e : : $163,900

§162500° Y 0 $1400 - : S 6630900

Dinina 9 Aa? 2024/02/14 04:17 PM



