Cuenta de Cobro N.2 02

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS *

NIT 806010305-8

DEBE A:

JAIRO ALFONSO FERNANDEZ TORRES

C.C 1.032.360.291 de Bogota.

La suma de SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS, ($ 7.500.000) M/Cte. en virtud del contrato
de prestacion de servicio N. 2 EBS 47525 cuyo objeto es PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO DEL EQUIPO BASICO DE SALUD, PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
TERRITORIAL EN APS, Con fecha de legalizacién segin acta de inicio del 25 de junio de 2025.

ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA
CUENTA DE AHORROS: DAVIVIENDA
NO DE CUENTA: 0570489870016903

Agradezco consignar el valor antes citado a la siguiente cuenta de ahorro a nombre de la suscrita

{1 NoContrato | Nombre del Contratista ] Mes . 1 Valor
certificado
EBS 475-25 JAIRO ALFONSO EERNANDEZ TORRES | Del 25 de julio $7.500.000

de 2025 hasta
el 24 de agosto
de 2025,

La cancelacidn de esta cuenta estard sujeta la verificacion del pago de aportes de seguridad social,

pension y riesgos laboraies.

Cordialmente:

J W»{Mf?f V

JAIRO ALFONSO FERNANDEZ TORRES.

C.C 1.032.360.291 de Bogotd.

r,q chnlqlx_:tdal Local
mde .?1%?52
1 7 UCT 2025

No. Rad:cag i
Recibido:




r-— Cddigo: FTO-
. *—’ﬂ SAF-INCO-28
.-", NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA! "
}éart_agl'aor?; INFORY EACTI 0 S Version: 1
Fecha:
07/07/2020

NO. CONTRATO: EBS475-25_ ¢ -~

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

[NOMBRE CONTRATRISTA: JAIRG ALFONSO FERNANDEZ TORRES

[IDENTIFICACION: 1.032.360.291 de Bogota.

FECHA DE INICLO: 25 de Junio ge 2025 [V
PERIODO DEL INFORME 25 de Julio a 24 de Agosto de 2025. v
LUGAR DE EJECUCION ESE CARTAGENA DE INDIAS
OB.JETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO DEL EQUIPO BASICO DE
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS.

SALUD, PARA EL DESARROLLC DE LAS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

1. Redlizar consulta de PROFESIONAL DE MEDICINA GENERAL, en el
teritorio gue le sea asignado, teniendo como metasa cumplir segon perfil
238 atenciones mensuales.

Realice las atenciones de consulta por la PROFESION DE MEDICINA
GENERAL. En feritorio asignado por nuesiro supervisor, A sU vez
cumpl con las metas establecidas duronte el periodo del informe
el dia 30 de Julic de 2025 ,asisti a una octividad fuera del temiterio
la cual fue realizado en Calte Colombia donds se atendisron 35
usuarios, se continuo con la intervencion integral en bamio Piedra
de Bolivar realizando atenciones integrales casa a casa asi mismo
se dio continuidad de las actividades en la verada Zapatero,
donde se continuo brindando una atencien integral, de calidad a
todos los habitantes. con 188 atencionas a las cuales se les redlizo
consulta y educaciones individuales 50 paraun total de 238
pacienies.

2. Asistir o capacitaciones programadas, con evidencias que sopoerten la
asistencia, foto y lista de asistencia

Durante este periodo no se programaron capacitaciones. -

3, Redlizar 2 ciclos educativos por 3 sesiones cada mes.

Redlice los ciclos eduactivos exigidos en las obligaciones
confractuales. Bl tema iratado fus: Educacion sobre
enfermedades fransmitada por vectores, su prevencion ¥
cuidados.

4. Entregar de manera semanal, diligenciada la matriz de informacion y el
forrmato de canalizacion en Excel.

Entregue semanalmente la matriz de informacion asi mismo con el
formato de canalizacion en Excel.

5. Diligenciar y entregar la hoja de gasto por usuaro de manera semanal.

Entregue I hoja de gasto de los usuaurios atendidos per medicina

4. Participar minima en 2 actividodes por fuera de su temitorio.

asisti a 1 actividad fuera de su teritorio la cual fue realizada en
Calle Colombia el dia 30 de Julic de 2025. No fueron programas
mas actividades durante el mes.

7. Entregar informe mensual 5 dias anles de la cuenta de cobro.

Entregue el inferme mensual y la cuenta de cobro

5. Al finalizar el contrate entregar todos los €quipos & insumos sunistradeos.

No aplica para el periodo ejecutado

9. Garanlizar €l registre clinico de cada antencicn realizada. al momento
de pasar la cuenta de cobro, todo debe esira diligenciado enla
plataforma dispuesta por la entidad.

/)

garantice el registro clinico de cada atencion redlizada de forma
sisternatizada, ingresadas en sistema GCl, $e realizo informe:
completo y defallado [ CONTROL DE ASISTENCIA, REGISTRO
FOTOGRAFICO) donde se puede constator las actividades ’
reaiizadas durante el periodo de dicho informe.,

FIRMA DEL CONTRATISTA:
NOMBERE DEL CONTRATIGTA:
IDENTIFICACION: 1.032.360.291 de Bogota.

e -

FIRMA DEL SUPERVISOK:%, /%—’C

NOMBRE DEL SUPERVISOR: KATHERINE EGEA AMADOR
CARGO : SUBGERENTE CIENTIFICA
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