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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 35832022 C.D.P. No. 104

Proceso que pertencee:

Serviclo al que pertenece:

MISIONAL

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: L MARITZA SANCHEZ MEDINA C.C. |51.811.673 I—O(J(7TI\
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inictal: 2022-04-30 Valor Mensual:  |§ | 980.000 Valor a :nhur W
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHA DE Ne .| M ARORE NUMERODE | FECHADE
otrost | apicion | PP | iNicio | TERMINACION | TENTATRS SVALORAPACAR | SHGURIDAD PLANILLA EeCO
o SOCIAL P
1 1 FEBRERO S 1.980.000 $309.400 8356497321 8022022
2 7 MARZO S 1980000 $329.400 357216384 T032022
3 3 ABRIL S 1.980.000 $329.400 BISRORO0DST 7042022
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VALOR INICIAL] e
i - DEL : SALDO DEL CONTRATO
R di REALIZADOS -,
ntrate . |__CONTRATO i
S 5.940.000 S 5.940.000 S S.940.000 S0

AS YAVAFCi EN CUMPLIMIENTO DEL OBJE TO DEL CONTRATO

OBJETO DEL

10

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN [ A DIRECCION DE

ERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

(Lo esiipuiiadas en lo minota)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLI
OBLIG.

ACION

DEE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S |
Relacion de actividades para el periodo: Desde: as -3 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESC F.‘im C‘:g 73

PRODUTO O EVIDENCIA

Unificar los mformes dianos v mensuales de las diferentes dreas de la
wudad

Cumple con recibir. codificar, v archivar dianiamentela informacion de pacientes
siguiendo los procedimicntos

Realizo. ¢l seguimiento,de soportes de la
histonia clinica. facturacion y seguimiento
en el libro de enjtrega de tumo del area de
polisomnografin

Apoyar la mensual de
oportunamente la informacion requerida por la Subred, de conformidad con
la necesidad del servicio

y

Cumple con digitar op

los Registros |

de Prestacion de

Servicios de Salud (RIPS) generados en las consultas cuando sea requerido.

Reahizo, el segunmento de los regisiros en
| polisomnografia

Realizar ls apertura de agenda. correspondiente al area de los servicios de
complementarios

Cumple con wificar los mformes diarios v mensuules de las diferentes dreas de la

umdad

TeCmmzZTT oS
v trazabilidad de los diferente servicios.

haciendo desplazamientos al arca
1 ¢

Realizar procedimiento necesano para lo entrega de resultados del servicio
de apertura de agenda,
seguimiento (elefonicamente con el paciente

de las citas y el

Cumple con apovar la

mensual de

|oportunamente la informacion requerida por la Subred, de umlmum.md con la
[necesidad del servicio.

Realiza, la consecusion de los diferentes
documentos de los servicios

-

Apoyar lus actividades asignadas propia de los servicios de apoyo
diagnostico.

Cumple con elaborar mformes estadisticos correspondientes a la atencion de

pucientes

Realiza ¢l desplazamiento-en el servicio de
|polisomnografia

Rmhuu la Ilmplcza y dumfm.cmn del laboratorio pulmonar y
de con los bl

para
ello.

Cumple con aplicar los procesos y
|contractuales

asus

Realizar los pedidos mensuales de las areas con respecto a la necesidad de
papeleria y suminisiros ¢ insumos del servicio de apovo diagnostico.

Cumple con entregar opor

prestacion del servicio

reporte de

Realizo, el segumiento de los deberes v
derechos en los servicios. llevando su

v Tago el seguimientos
pedidos mtemos mensuales y su

distribucion en los siguientes servicios del
area v lo rel do con el tema de daios

o5

Apoyar con ¢l scgimento v consolidacion de entrega v recibo del deber v
derecho semanal a los usuanos atendidos en los servicios de upovo
dingnostico

Cumple con apovo en la gestion de vigilancia epridennologica, notificacion obligatoria

v BAI

Realizo, la entrega de los deberes v
derecho v su respectivo seguiniento
semanal en los diferentes servicios de
apoyo diagnostico

az. calidad con todos v cadu uno

Velar por que la atencion sea humana, efi
de los usuarios que requicran el servicio

Cumple con la entrega de resultado de acuerdo al proceso asignado

Apoya v hace ¢l segumiento, en los
servicios

Apoyar actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Cumple con apoyur el proceso de agendamiiento de citas

ReTZo Tz
areas v superficies del servicio del

laboratorio pulmonar y polisomnografia v
de equipos biomedicos. ( formato MI-TV-

TS

2 c .
los cuales sea convocado Contenidas en el formato de necesidad de personal

| Participar en las jomadas de capacilacion, inducceion, reuniones y eventos a

que hace parte integral del presente contrato

Cumple con apoyar en las dilerentes uctividades en las cuales sea requiera, de
conformidad con la necesidad del servicio la subred Integrad de Servicos de Salud

Centro Oniente ESE

servicios de. faboratorio pulmonar, estudios

audiologicos, (erupia cardiaca

=

Apovar en las diferentes uctividades en las cuales sea requicra, de
Jeontormidad con la necesidad del servicio ln subred Integrad de Servicos de
Salud Centro Oriente FSH

Cumple con ls asignacion de asignacion de citas, en el proceso de citas

Realizo. asignacion de citas v su
segummiento de acuerdo o lu necesidad de
los servicios

Obscrvaciones:

norarios Fijos

Es deber contractual ancxar la certificacion del pago o Salud. pension y ARL Fn caso de tencr

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistcma General de Scguridad Social en Salud coma cotizanic \ afihacian |
[pension.. Tenicndo en cucnla que con |a implementacion del Desreto 1273 de 2018 of pago de aportes s hace de|
mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Desreto 1990 de 2016.

contrato nuevo|

"

SL811.673

Firma del Contratist:
de

BOGOTA

VISTO BUENO §
B

—CTAUDA su.l:Nm'N'N OREY CLAUDIA SILENIA NINO REY
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 DIRECTOR TECNICO CODIGR009
I CARGO: N .
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o§: compensar | miplanilia.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARITZA SANCHEZ MEDINA )
No. Identificacion: CC51811673
Direccion: CLL SUR N 16-19
Telefono: 3333911
Correo: maritzalabo@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndamero de Planilla: 8358080057
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARITZA SANCHEZ MEDINA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC51811673 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2022
Numero de planilla 8358080057 Periodo de Cotizacién Pension marzo de 2022
Fecha pago 2022-04-07 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacién pago 5187678 Total Pagado 325400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 24400 3
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 160000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 20000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 |
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 51811673
APELLIDOS Y NOMBRES: MARITZA SANCHEZ MEDINA
cod. EPS | cod. AFP |IBC sALUD|  1BS IBC |ic casas|COTZACION |y o ypc | COTIZACION | oo FORRO, |\ [COTIZACION | APORTE
os : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1000000 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Cuenta de cobro 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARITZA SANCHEZ MEDINA.
C.C. 51.811.673 de BOGOTA.

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($ 1.980.000)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No PS
3583 2022 correspondiente al mes de ABRIL DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

\J\m\\%\ g@\;,\ \i

MARITZA SANCHEZ MEDINA.

C.C.51.811.673

Teléfono 3153588220 Direccién: CL 10 S 18 19

No Cuenta 102573995CUENTA DE AHORROSBANCO DE BOGOTA

1

Fecha: 30 DE ABRIL DE 2022



