Secastarta e Sabsd
Subred integrada de Servicios de Selusd

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEVTE ESE !

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

'DATOS GENERALES DEL CONTRATY(

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertencce:

CONVENIO 0002-2023

Fecha Inicio:

2023 8

Fecha Terminacién inicial:

2023-06-06

Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: JUAN CARLOS LUNA ENCISO | cc [3.109.700 | [NOCAIMA i |

Valor Mensual:

$5.843.288

Valor a cobrar: |§ 5.843.288 |

“ADICION/

$5.843.288 2023-06-06 20230707 $2.921.644
§5.843.288 1933 2023-07-07 2023-08-06 $5.843.288 $366.300 2134655275 13/6/2023
$5.843.288 2295 2023-08-06 2023-09-06 $5.843.288 $730.800 69369089 14/7/2023
§$5.843.288 2802 2023-09-06 2023-10-06 $ 5.843.288 $ 730.100 70112530 14/8/2023
$5.843.288 3415 2023-10-06 2023-11-06 $5.843.288 ° $ 734400 76947455 18/9/2023
$4.899.407 4000 2023-1107 2023-12-06 OCTUBRE $ 5.843.288 $ 738.300 . 71814332 23/10/2023
$3.471.540 4117 2023-12-07 2024-02-01 NOVIEMBRE $ 5.843.288 $ 723.200 72469828 15/11/2023
$10.381.575 123 2023-12-07 2024-02-01 B $ 3.447.540 $ 736.000 73480321 22/12/2023
$3.700.749 878 2024-03-01 2024-03-31 DICIEMBRE $2.395.748 $ 736.000 73480321 22/12/2023
§ 11,686,576 1116 2024-04-01 2024-04-30 ENERO $5.843.288 $ 733.800 74076516 22/1/2024

11 11 FEBRERO $ 5.843.288 $ 739.000 75010342 26/2/2024

12 12 MARZO $5.843.288 $ 736.900 75853124 26/3/2024

13 13 ABRIL $5.843.288 $ 738.100 76607143 26/4/2024

4 14

15 15

16 16

17 17

] 18

< VALOR INICIA
Resumen de 'DEL CONTRATO!
contrato — HERE
$3.895.525 $67.257.812 $§ 67.197.812 $ 60.000

2. INFORME DE ACTlVlDADLS REALIZADAS'Y AVANCE EN CUMPLI

**"OBJETO DEL.CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO EPIDEMIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde;  |2024-04.01

Hasta: | 20240430

El profesional de epidemiologia o salud pablica, verificard ¢l listado de usuarios
| seleccionados para garantizar que Ia muestra cumpla con los criterios de calidad.

establecer una linea base para garantizar que la muestra cumpla con los criterios de calidad,

Se debera entregar cronograma mensual con la
participacion en cada espacio en donde se
describa fecha a desarrollarse, objetivo y

a los yen 6n con los lideres operativos territoriales y lider
de relevo implementaran las acciones necesarias para dar cumplimicnto a la meta

- definida del mes. De lgunl manera, se remitir§ monitoreo final como cierre y

luacién del proceso d llad

Estructurar mesas de trabajo con los lldcrcb operativos para crear acciones de mejora con base al
i de metas definid:

Se debera entregar cronograma mensual con la
participacién en cada espacio ¢n donde s¢
describa fecha a desarrollarse, objetivo y
pamclpanlcs Contenidas en el folma(o de

> Revisar el resultado de gestién rulacwnados con ¢l proceso de segnimicnto, monitoreo
:|y evaluacié identifi idades de mejora.

Verificar el proceso de con base a los ind|

proponer acciones de mejora.

de gestion para

Se dcbcra cntrc;,ar cronograma mcnsu.xl con Ia
participacién en cada espacio en donde se
desctiba fechaa objetivo y

y asi
- | Tdentificar las variables de salud que permitiran realizar un andlisis de la situacion de
*| 1a pobl atendida eidenti dos criticos de éxito para la gestian del riesgo

realizar un andlisis de las variables para establ de s

generar impacto definido de la poblacidn atendida.

un ion de salud para poder

Se debera entregar cronograina mensual con la
participacion en cada espacio en donlle se

Atencion en Casa (Comité de Cuidado, Mesa Técnica Estrategia de Relevo a

Cuidadores, Comité Técnico de Salud Mental, Mesa de Trabajo con coordinacién) esto
con ¢l objetivo de realizar ion de los indicad de cada

| realizar andlisis conjunto de los mismos y establecer acciones de mejora,

activa en los di comités y mesas técnicas, semanal para presentar un analisis
dc los indicadores de cada componcite.

de 1a poblaci ) describa fecha a d il objetivo y
p : j
Realizar on de mesas de 1 con la di on de gestion del riesgo . N P < . Se deber.& entregar cronograma mensual con la
: P . " . Mejorar los canales de conla de un trabajo frente a las i d dond
y lideres de ruas para canales de que permitan dar dificultades y determinar las acciones de mejora frente a la atencién de los Equipos de atencién en en cada espacio en donde so
p a las difieul que sep en {a atencion integral de la poblaclén casa y J quip describa fecha a desarrollarse, objetivo y
;| atendida por los Equipos de Atencion en Casa. . participantes. Contenidas cn ¢l formato de
‘ILa én de los indicad definidos, los cuales deben cumplir con las Se deberd entregar cronograma mensual con la
; . ! . tablecel d jora con base a las ct i de los comités y estructurar la hoja de ruta icipacié i
p para su en fas fichas técnicas desde nivel Establec rp!an e mej se alas conclusiones S y rar la hoja d Y |participacién en cada espacio en donde se
central. cronogramas de actividades, descnba fccha a desarrollarsc, objetivo y
- idas en el farmata de
%1 Debera un de én en los comités del Equipo de Se deberd cntrcbnr cronograma mensual con la

participacion en cada cspacio en donde se
describa fecha a desarrollarse, objetivo y
participantes. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral

Se debera entregar cronograma mensual con la
pasticipacion en cada espacio en donde se

| Realizar las deméas 1 das con ¢l objeto 1 que asigne et Generar un perfil ¢p ioldgico de la poblaci il Ic que s¢ en la Subred describa fecha a desarrollarse, objetivo y
. ! ">
;| supervisor del CONVENIO 0002 DE 2023. centrooriente participantes. Contenidas cn ol formato de
: S necesidad de personal que hace parte integral
[N
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar 1a ceniificacion del pago a Satud, pensian y ARL. En caso de tener contralo nuevo adjantar ¢l
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social e Salud como cotizante y afiliacitn a pension., Teniendo en cucnta
que con Ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acucrdo can las fechas
establecidas en cl Decreto 1990 de 2016. FirmNel tratista
C.C. 3.109.700 de 6 NOCAIMA
\VISTO RUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
N
NOMBRE: Juli {’aa a Neira Bauhsta) &&
CARGO: Di toj Servicios A}i{m atorios
FIRMA "
N €\

(=







Cuenta de cobro 13- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Juan Carlos Luna Enciso
C.C. 3109700 de Nocaima

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y OCHO
($5.843.288)

g

Por concepto de: Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 5480 - 2023 correspondiente del 01 al 30 de abril de 2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO EPIDEMIOLOGO 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,

Juan Carlos Luna EnciSo—
C.C. 3109700

Teléfono: 3125597942 Direccion: TV 34A # 40-40 Sur
No Cuenta 007482570 ahorros '
Banco ITAU ‘

Fecha de generacién 30 de abril de 2024
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