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CODIGO: APTA-FT-014
YERSEION: 03
. FECHA; 2021-12-27

RN s faa R - L DATOS GENERALES DEL CONTRATO: -
Mo, CONTRATO - OTS: PS 3583 2022 | J Prageso que perivneces MISIONAL
= e N / Serviclo ) que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
. Unidad a In que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Conteatista: [ MARITZA SANCHEZ MEDINA 7 cc. [51,811.673 ] ¢ [BOGOTA - ]

Fecha Tulcio: 2022-04-01 Fecha Terminacldn infciak 2022-04-30 Valor Menszal: |5 1,980,000 _ . Vator a cuurnr:lg 2,039,400 ! |
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Resunwn de DEL.CONTRATO!
coatraty A —

PAGOSREALIZADOS| | SALDO'DEL GONTRATO

§ 5,940,000 ’ 5 14,187,600 S 14,047.600 § 90,000

OBJETO DEL CONTRATO

. lNFORME DEACTIVINADES REALIZADAS Y- AVANCEEN CUMPLIM!ENTO DEL OBJETO DELF CONI'RATO

SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APQYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacidn de aetividades para el perivdo: Desder  |2022-v8-01 |l Hustu: |2032-08-31 ll‘

R £ wnege ayg o3 LR

: E?DESCR]PC{ﬁN DELDESARROEL

ACTIV] l).\DLS DFSARROLL«\D 08S.

Cumple con recibir, codificar, y arehivar dinriomenteln informacion de pavientes

Unitiear los informes diarios y mensuales de las diferentes dreas de o unidad. | .
siguiendo los procedimicnlos.

|polisomnografia

Realizo, ¢! seguimicnto,de soportes de [a
historia ¢linica, facturacion y seguimiznto
zn el Libro de enjirepa de turno del aren de

Apoyar Ia censelidacién mensual de 45 y swininisiar apor
la informacidn requerida por la Subrexl, <z conformiskid con T necesidad del
servicio.

Cumple cun digilar oportunamente [os Registros Individuales de Prestacion de
Scrvicios <le Salud (RIPS) generndos on las conswitas cunndo sca requerido,

Realizg, ¢l seguimiento de tos registros en
polisomnografia

Realizer lu apertury de agenda, correspondiente &l aren de los servicios de Cumple con unificar les Infermes diarios y mensuales de [as diferentes dreas de I
> lcamplementarios. uzitdad, R

T To T

y trozabifidad de los diferente servicios,

Iraciendo desplazamicntos al area
P

: B i ;
Realizar procedimiento necesarie para [a entrega de resultados del servicio de [Cumpke ¢on apoyar la consolidacid | deestadisticns y sueinistrar

Nealiza,la consecusion de lus diferentes

ullsomno lia,apertura de agenda, asi las gitas y el seguimiente rlun: inturmacidn requeri reyd, de confornidad con | ..
p nogs per le g gnacian de las ¢ilas y el sem oparlucamente la l_nl'u ion requerida por la Subred, de ¢ ad con la locamentos de kos Servicios
conelp neccsidad del servicio,
|
Apoyar lns zclividades asignadas propia de los servicios de apoyo Cumple con elaborar informes estadistices correspondientes a la alencion de Realiza el desplazomiento en el servicio de
diagnestico. pacientes. polisomnografia

Realizar i limpieza y desinfeecion del lnboratorio pulmonar y
polisemnografia de conformiciad con les procedimientos estublecidos para
cllo.

_|Cumple con aplicar les procesos y procedimicntos relacionados a sus actividades
contractuales.

Realizo, el seguimiento de los deberes y
derechos cn los servicios, llevande su
trazabilidad semanal

N TR Tt 1 . LG 1O, 2 R et

" R TP LA (T A A I L Lt
3| Realizar los pedidos me: iales de las arcas con respeeto a [a necesidad de Cumplc CON CAlFCEar OPOriunaments repone de’ acn dadés defconformidad 4 la
| papeleria ¥ suministros ¢ insumos del servicio de apoyo di tico. on clel servicie.

Realizo y hago el seguimientos de los
pedidos internos mensuales y su .
distribucivn ¢n fos siguientes servicios del
area v lo relacionade con ¢] tema Je dafios

Apoyar con ¢l segimiente y consolidacion de cntrega y recibe del deber y
Fderecho semanal a lus usuarios atendidos en Jos servivivs de apaye Cumple con Jo vsiablevido
diagnostico

Realizo, la entrega de los deberes y derecho
y 5U respuetivo seguimiento semanal en los
diferentes servicios de apeyo diagnostico.

Velar por que la atencion sen busmana, ¢licaz, calidad con todos y cadn uno de

. . . e Cr ignado.
fos usuarivs que requieran el serviciv, Cumple can la entrega de resnlindo de acucrde al procese asignado.

Apoya y hace el segamiento, ¢n los
servicios

poyur uctividndes relucionadas con el proceso de uereditucion de ln Subred

Intcgmdn de Scrvu:los dc S.llud Ocnlm Ormnlu ESE. . [Cumple con apoyar el proceso de agendamiento de cilas

FRECERI It

[ L - (=
v superficies de} servicio del luboratario
pitlmonar y pelisomnogralia y de equipos- -
biomedicos. { formato MI-TV-FT-052).

Realizacinn de linsainzn o izacifn de




B SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-214

VERSIUN: 95
!m S BRIy 42 S kas IR T APQY( - GESTION DE CONFRATACION L
ad FORMATO) INFORME Y CUENTA DE COBRO . FECHA: 2021-12-27
Centro Drlence ES.E
Participur en las jornades de capacitacion, inducecion. reunioties ¥ eventos a FRCRTIAT T3 SITGT TR UG RECTIOs, TS
. B - N ) servicios de, laboraterio pulmonar, estudios
los cuales sea convocado.Contenidas en cl lormato de necesidad de personal
¢ . audiclogicos, 1crapia |:1rdlac.1,
gue hace parte integral del presente contrato. . £ p
Apoyar en las dilerentes aclividades en Jas cuales sea requiera, de Realizo, usignacion de citas y sa
conformidad con la necesidad det servicio ln subred Integrad de Servicos de  |Cumple ¢on fa asigracion de astgnacion de citas, en ¢l progeso de cits scpuimiento de acucrdo a la neecsidad de
Salud Centro Oriente ESE, . los servicios
yd
£

Obscrvacionest j‘
Haooraries Fijes

Notaz Es detur controctual anexar [ ountilfcacion ddd page a Salud, pensida ¥ ARL. En wse de ner conlmte nucve, §(\ I'
adjentar el soporte de uliffacién al Sistema General de Segurkdad Socisl en Salue como gofizante § alliacidn 3 pension, Q\ i (M :
Teniendke en cuenis que con la implenentacion del Decrtto 1223 de 2058 of pago de apurtes s hace de mancia veneid de :

acusrdo con las fechas establecidas en el Decrelo 1940 de 2016, Firina del Coglratista
C.C. S1.317.673 de BOGOTA 7 i

" VI§TO BUERG SUPERVISOR DE CONTRATOS No: 1 L e ‘VISTO BUENO SUPERVISOR DE covrrwros o]

S NOMBRE:" . o - MARTHA CECIL!A OQUENDO (L) . . NOMBRE: FOR M.ARTHA CECIL!A OQULNDO (E)
Ty " DIRECTOR TECNICQ CODIGO 60y R E -E o DIRECTCR TECNICO CODIGG 009
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Cuenta de cobro 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.659.051-7

DEBE A:

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

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS ($ 2.039.400)

/

Por concepto de:

+ Honorarics Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contraio No PS ’
35683 2022 correspondiente al mes de AGOSTO 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,

HQ\S\M &Q!m\:\@rt w )

MARITZA SANCHEZ MEDINA.
C.C.51.811.673
Teiéfono 3153588220 Direccion: DIAG. 4B BIS #29 — 23 LA TOSCANA ZIPAQUIRA /
No Cuenta 007600747211 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 31 DE AGOSTO DE 2022




eg%compensar;mipianilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARITZA SANCHEZ MEDINA
No. Identificacién: CC51811673 '
Direccidn: CLL SUR N 16-19 :
Telefono: 3333911
Correo: maritzalabo@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilla: 8360784164 ‘ i
CiTE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO i
Nombre Aportante _ MARITZA SANCHEZ MEDINA Nimero de Emp]e:adosf S 1 Py
Tipo.y niimero de identificacién | CC51811673 /r" Periado de Cotlzacién-Salud~ . {julio de 2022 /
Nimero deplanilla 830784164 ¢ Periodo de: Cotizacion Pensién  |julio de 2022
Feclha ;:aqu _2@22-08-08 Némero de Administradoras
Niimero dé.a‘utq'ri'z'acfén pago 4 i _|Total Pagade .
Bainco o Y =i Total Interases de Mora’
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N o DE
3 ;,~--~‘(':.i-:E|.Ada .S'egurosrﬁdlji;ar Sf\ E
F dminj’_st':édora 'Cbli)mbiana‘,dé¢Fiensiori‘qs.;jcdi‘pe'risiones{

TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 51841673
APELLIDOS Y NOMBRES: MARITZA SANCHEZ MEDINA
Céd. EPS | God. AFP .[B(.: saLup| _ 1BS IBC  |iBc casas|COTEACION [yn oo ype | COTIZACION | oo RETC, 1 [GOTIZACION | APORTE
of. ZrspLod : PENSION | RIESGOS GAJA SALUD | _PENSION RIESGOS CAJAS
: - N | sussisTencia
EPS008 | 26-14 | 1000000 | 1000000 | 1000000 | 1000000 | 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn




