B iy s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.5 sggs‘f&f},ﬂ‘m“‘T"’“
Subred i APOYO — GESTION DE CONTRATACION FEGHA: 2024-02-22
3 “Centro Ori FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ;

1.DATOS GENERALES:DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 5 PS 6988 CDP.N | 3860 Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
. -OPS: * .D.P. No.: T
02 Servicio af que pertencee: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contrati L ANDERSON CAMILO RODRIGUEZ LINARES C.C. |[1.033.794.661 , ’ de: IBOGOTA i —|
. 7 -
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 202 Valor Mensual: $2.460.448 § Valora mhrar:|$ 2.460; 48! I
ADICION/ VALOR, cpp | FECHADE FECHADE ' N°* | MESDECUENTADE[ "e 1 o o pacyp ‘;‘g&%‘;ﬁ;‘fs . NUMERO.:BE
OTROSI |- ADICION INICIO [ ' TERMINACION CTA | COBRO oA 1 SoeiaL PLANILEA
! $1.786.499 123 |2024-01-18 2024-02-1 1 1 DICIEMBRE 2023 $802.320 3 360300‘ 7342967& 20/12/2023
2 $1.588.284. 878 2024-02-02 2024-03-31 2 ENERO 2024 $2.460.448 $359.400 74025088, 17/01/2024
3 $4.920896 1. 1110 12024-04-01 2024-04-30 3 FEBRERO 2024 $2.460.448 s $402.200 74735706+ 13/02/2024
4 $2.460498 41332 |2024-05-01 2024-05-31 4 MARZO 2024 $ 2.460.448 $405.200 75815487 22/03/2024
5 $3.660.672 - 1790 12024-06-01 2024-07-15 5 ABRIL 2024 $2.460.448 $ 406.500 24/04/2024
6 $1.979.056 7| 2345 20220716 2024-07-30 Al 6 MAYO 2024 $2.460.448 $402.200 16/05/2024
. 7 JUNIO 2024 $2.460.448 $402.200 24/06/2024
L 8 JUNIO ADICIONALES $748.832 - $402.200 24/06/2024
9 JULIO 2024 $2.460448 1 o $407.500 o 1/08/2024
VALORINJCIAL VALOR TOTAL S CeONTRAT,
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAT(} 3
contrato - -
N 2.378.433 518.774.288 7 S 18.774.288 S0 -

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO.DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULAZORIOS DE LA SUBRED
; INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002 DE 2023

criodo: Desde:  |2024-07-01 Hasta; |2024-07-30 /

FIGACIONES ESPECIFICAS . BRI R . . DESCRIPCION:DEL DESARROLLO: .

Relacion de actividades para

"PRODMTO O EVIDENGIA. -~

o i . . ACT: lVIDADES DESARROLLADOS ENELPERIODOEN: CUMPLIM]'ENTO DE: CADA |
(Las estipuladas‘en 2 minuta) . K
. g E B N OBLIGACION . i
Realizar el contacto telefonico
con el usuario y revisié historia clinica en ¢l orden del recorrido propuesto por . - ‘
1 e componente geografich, para actualizar y/o confirmar datos de ubicacion y Confirmacion de datos del usuario via telefonica Confirntacion dela visita por parte del usuario

agendar la

vigitadel srino hase o

Hard registro del resultsio de la llamada, e informara al lider aperativo con el fin de .
2 |programar desplazamietito a la Informar al lider sobre el estado de la visita con el fin de programar la siguiente visita Entrega de repo

final de visita
direccidn registrada parg.el wsuario y definir el estado de la visita

Revisién de historia clinica en busca de las érdenes generadas y adicionalmente se

i3 haga una revisionde % Direcci i alaruta correspondi ala idad el usuario Agendamiento dé Gitas segin ordenes medicas
frecuencias de uso seginy esquema de atenciones y se logre el agendamiento de generadas
consultas pendientes que por curso de vida le corresponde a'cada usuario
Identificara los
usuarios con 6rdenes a la ialidades de: medici iliar, medicina interna : "
ssiquiat 1 fin d i 1 1 tod famlll ) dalidad d 4 Entrega a cada ung de los profesionales los
siquiatria, con el I'I(ElFE] izar el agendamiento de acuerdo con Ja modalidad de N . e . : o : N i
4 Lc‘ \]ncm 5 Verificar la disponibitidad de agendamiento de citas para cada una de las especilidades en salud  [usuarios correspchidientes a la visitas
: T programadas. g
-|habjlitada en cada suhregl, can los profesionales especializados que se encuentran

contratados en el conveio para tal fin
)

Recordar al usuariv el
asignada (intramural o

hara, ting de rita

Usuarro conﬁrm sistencia y verifica
a vivienda por EAC).

municacién via oni el usuario recorador todos los datos para su cita asiganda’ : . . "
Col ion via telefonica con P fie . 1 pia la de su cita

7 @ las citas que registren inasistencias, haciendo un nuevo

ando la Realizar continuo imi; delainasi iasy bl un nuevo i i Control de las cit:
ica dicha-atencién

Realizard un seguimier
6 |contacto telefénico o r

s en estado de inasistencia
verificacion enw historia

[Tevara registro del 700% de usuarios con citas agendadas, que daran cuenta del
tipo de agendamiento, fechas de las citas,

7 |tipo de consulta, estado de la cita, entre otros, adicionalmente permitira realizar un
‘| proceso de lec()ldacmn(.e citas, seguimiento a los usuarios inasistentes, y

Realizar registro y control de cada una de las citas agendadas yrecordacio de citasa los usvarios

Control y regis
via telefonica, yreg

de citas agendadas.

renyoug;
Matriz de
b fagendamiento con rezistro de usuarios con citas
3 Realiziw las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el | Cumplir con las metas establecidas por el convenio 002-2023 para dar limi al objetivo dadas segln tip i imiento a
supervisor del CONVENIO 0002 DE 2023. y dando respuesta a las necesidades de los usuarios. imiento de

P i ¥ i
idas en el formate de necesidad
e integral del presente contrato

en la asignacién.
de personal que haca.p;

Observaciones:

Notu: Bs deber contractual unexar §a certificacion del pago 4’ Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar soporte de alitiacion al ;mcnm General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion 4 pension.,|

Teniendo en eventy que con lu implerentacisn del Decreto 1273 de 2018 el pago de uportes s hace de maners veneida de Firma del Contratista
acuerdo con las fechas establecidas 3\ i Deereto 1990 de 2016,

c.C. 1.033.794.661 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

Claudia Marcela Melo Pastran

CARED: Directora Servicios Ambulatorios /)

FIRNA ‘ Wé%

i %ukﬁuz L;\MV\M Al

CCax v dly ORI




Cuenta de cobro 09 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ANDERSON CAMILO RODRIGUEZ LINARES

C.C. 1.033.794.661 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($ 2.460.448)

Por concepto de:

+ o Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No Pé‘é?
©988 de 2023 correspondiente del 1 al 30 de julio de 2024.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA : O
ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. , CONVENIO 0002 DE
2023

Cord‘ialmente,

Am&e\'c@/\ Red\rques
ANDERSON CAMILO RODRIG'JJEZ LINARES
C.C. 10"37“4061
Telefdno 3217532634
Direccién: KR 1961B 61 SUR
No Cuenta 0550004800420632 ahorros Davivienda
Fecha: 31/julio/2024
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