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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE E.SE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 5

Proceso que perienece: CONVENIO 0002-2022
Serviclo al que perteneces CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | OLIVER ALEJANDRO CUMBE DUSSAN | cc. [12203.761 ] de: [GARZONHUILA j
: B —
Feeha Inicio: ['.*U).Z- L1408 Fecha Terminacion inicial: 2022-12-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: |3 187.452 I
ADICIONf | VALOR cDP FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTA| () o0 4 BAGAR ‘;%?Uixﬁ? NUMERODE {FECHA DEPAGO
OTRO 81 .\mcxé\l n’\'lClo TERMINACIGN CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| $23874.26 q080  |2022-01-01 2022-01-3] 1 NOVIEMBRE 3 2.202,561 50 1
H §2.874.264 230 2623-0201 20230228 2 DICEEMBRE S 2.874 264 318,200 - 48.000 | 1050974760 - 1051004956) 3/12/2012 - 147124202
3 $18742M 557 2230301 3023-03-31 3 ENERO 5 2.874.264 $366.600 8857819940 117172022
4 3 3165.882 8§70 2023-04-01 70230502 4 FEBRERQ $ 2.874.261 $359.500 8866297280 14/272023
5 MARZO $2.874.264 $ 358900 1053365423 1310372023
3 ABRE, $1.874.264 $352.900 8843522010 210471023
7 ABRIL § 187452 $ 358.500 8843522010 810472023
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VALOR
. INICIAL DEL VALORTOTALDEL|  lp, o5 REALIZADOS] | SALDO DEL CONTRATO
estinen de CONTRATO
ontrulo CONTRATOQ
§ 5.077.866 S 16.766.540 S 16.761.333 §5.207

7 INFORME, DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN COMPLIMIENTO DET, OBJETO DEL CONTRATO

|
{TRISTARSE
1SALUD CENTRU OR

CNICOS TOMO AUXTLTAR DEE
NIE T COMVENIO 0092 DEL 2022

‘OBJETO DEL CONTRATO

i
"Refacion de sctividades para o pertodor

Desde: 12023-04-01

Hasta:|2023-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

adas er T i)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EIL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROBUTO (r VIDENCIA

e clinica correspondicnte a 1a atencion médica en case realizada

Tawiz de seguimienta con regisiro dianio de Tas

pmmncnlc PHIR QUE WA ez eslén disponibles, realice la entregu de los

Revisuits inh 5 . L . ; . - usuarios con fechas de entrega de
. g N .. | Verificeciém de historias clinicas para hacer el delos N
1 |porel gupo , en donde verificard las drdenes médicas derivadas de la alencién efectiva, fallids, p ¥
Hn . N ordenados.
inicial, especificamente las drdenes de medicumentos. demdis novedades que surjen en el proceso de
Idispensacién
- N : Matri Huil iario de I
Especificard 1n pohlocion priorzada para la entrega de medicamentos en ¢asa, para rn.z de seguimiente con registro diario de los
) s . s . . . . usuarios con fechas de entrega de
2 lo cual se define: Gestantey con dificultad para la movilizacién, mayores de 60 afios, | Se verifica la histaria clinica y s¢ realiza seleccion de paiente priorizados bajo et - efective, fallida v
arios con d idad, cuidadores de personas i ocondi idad | Li i A
USUATION FOn pers ' v demés novedades que surjan en ¢l proceso de
¥ ususrios eronicos controlados N .
. dispensacién
Para los usu.trmsuun grdencs de medicamentos que no cumplan con eriterios ] para
vealizar entregs en casa, se realizara registro y serdn remitidos al de . . . i medicamentos que lguna
3 CRires 2, se renlizara fegistro ¥ rupo Se realiza registro de los usuarios que no cumplan con los criterios de entrega en case fos entos que por & B
seguimienlo con el fin de mediante el seguimiento telefonica se verifigue si los razén no pudieron ser entregados.
nsuarios cuentan con los medicamentos ordenados en |a consults médica de EAC.
Una Jo con el listado de los usuarios con drdenes de medicamentos que
@ < para entrega en cusa, se prooederd a realizar ln impresion de esias
A ardem r ¢l proceso venfieacion de la disponibilidad de los medicamentos | Se verifica el listado y ordenes medicas para solicitar medicamentos en farmacia ¥ los medicamentos que por alguna
en farmacie con €l (in de penerar lo facturacion segin procesos definidos en Ja posteriormente imprimir ordenes medicas para realizer la entrega de cada una de ellas. razén no pudieron ser ¢ntregados.
subred previa articulacion y icidn de pr nitre el drea de
p ios y equipus de atencion en cosa.
ElZ e SCEuImiEnt Con TogIsiro JIATio ac 105
Pasteriormente se hard contacto telefonico con los uswarios con ¢l fin de informar el usuarios con fechas de entrega de
5 |die en que se renlizard I cntrega de los medicamentos en el domicitio, de scuerdo a | Se realiza contacto can el pacicnte para la entregn Tos medicamentos. di efectiva, fallids, pendi ¥y
Srdenes médicas demés novedades que surjan en el procesode
i N
Uiz de SeguinIemic cor TegisTo Jlario ge 05
Diaramente ¢l auxiliar de enfermeria o regente de farmacia iniciara su recorido . : i . N usuarios con fechas de entrega de
. N 3 . . S Se realiza recorrido previo de dep insumnos y disp o "
6 lprevio delos dep personal, insumos y dispositives dicos efectiva, fallida, p b
médicos necesjrios para ¢ desanollo de sus actividades medieo demés novedades que surjan en e] proceso de
. dispensacit
Una vez el suniliar de enfermeria o regentie de farmacia haya realizedo la entrega de Matriz de seguimiento con registro diario de los
| los medicamenzas al useano de acuerda a las guins, manuales y demds documnentos | Se realiza orientacian sobre temas relacionados con la conservacién adecusda de los uwanoscon fechas de entrega de
7 |dispuesios en ‘a subred para tal fin, deberd orientar sebre temas relacionados eon la [medicamentos, vias de administracion, dosis y demds informacion que se encuentre ch la cfeciiva, faflida, pend v
conseivacion adecunda de los methemnentos, viasde admenistracion, dosis y demds |orden médica, demas novedades que surjan en ¢l proceso de
informasion que se encuente en la orden médica, dispensacion
Mattiz dc SEEULTIENL0 Gon Tegisie Tiano de fos
r alg 3¢ ha trepe de la tolalided de los medicamentos conforme . . . . . . . snarios con fechas de entrega de
Sipe “'““"‘ Hose hace entregs &6 .h‘ olandad e kﬁ medicamenios EM als se informart al usuario cuando se harfa Ja entrege o si requiere Tealzar algin trémile o - de cmeg . |
8 |orden médica, se informard al usuario cuanda se haria la ctrege o si requicre adicional para Ia di cin. clectiva, fallida, p ¥
realzar algtn wimite ndicional para la dispensacion. P ! . demds novedades que stirjan en &l proceso de
Bl aowiliar de enfermeria o rogente de Tarmacia llevara. un registro diario de los
usuarios con enlrega de medicamentos efectiva, fallida, pendientes, y demds Matriz de seguimiento con registro diario de los
novedades que scrjan en ¢l proceso de dispensacion. En caso de que los . usuarios con feches de entrega de
4 | medicementos ordenades no sean dispensados cn su totalidad por parie de la Se realiza registre de todos los medicamento ¢ historias entregadas diariamente. di efectiva, fallida, pend: ¥
Suhred, ¢l a t de enfermerin o regente de farmacia deberd hacer el scguimiento demis novedades que surjan en el proceso de

dispensacion

idche asisiir al comite e cuidado

<50 de 1as actividad Hoad,

Actas de asistencia a los comites de cuidado,




Entre otrns actividades para la operatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE

Realizar actividades que aynder: con la ejectcion del convenio.

Actas de actividades adicionales.

1
2022 ﬁ

. ya i
Qbser neloness
Natur Es deber coniraenial snesar In cerificacion del pago & Saka, pension ¥ ARL. En caso de lener sontrato fucvo
wdjunier el soportc de afiliacion sl Sisiema Geneerd de Scguridad Social o Siud como cotizante y ufifiacién a pensién.,
Teriendo en cusnta que con I implementacide del Doersto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de Firhef de! Contratista
actiordo con ns fechas establecilns on ¢l Decrero 1990 de 2016, [ 770570 de FoTron HULA
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VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juli Pnulx Neira Bautista NOMBRE: N/A
A
CARGO: Hl\':::mm q mbulatorios CARGO: N/A
FIRMA FIRMA N/A
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Cuentza de cobro (07) - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: OLIVEE ALEJANDRO CUMBE DUSSAN
C.C. 12203761 de GARZON HUILA

" LA SUMA DE:

CIENTO OCHENTA Y SIETE MiL CUATROCIENTOS SICUENTA Y DOS PESOS
- MICTE '

(5 187.452)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cu.mplimiento del contrato No PS 6485 - 2022
correspondiente al mes de abrif del 01 al 30 del 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUD RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0602 DEL
2022 i '

Cordialmente.

C.C.: 12203761 DE GARZON HUILA
TELEFONO: 3156639624
DIRECCION: CL 36 K SUR # 4-50 «
NUMERO DE CUENTA: 056000735103947% CORRIENTE
BANCO: DAVIVIENDA T
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 51/05/2023
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