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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce: CONVENIO 0002 - 2022
No. CONTRATO-0OPS:  PS 6505 2022 3593 mep
Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencce: UHMES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JOHANNA MACHADO CABRERA | c.C. [52.980.143 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2022-11-09 Fecha Terminacion inicial: 2022-12-31 Valor Mensual: | $ 2.299 448 Valor a cobrar:|$ 2.299 448 I

ADICION/ | VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N* [MESDECUENTA| (/o0 o in Vs':zlc(z;fzr[t)\,ﬁ? NUMERO DE FLI',:/:'(’:‘OD 2
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO oo PLANILLA PLNIA
1 $2.299.448 4080 09/11/2022 31/01/2023 1 NOVIEMBRE $1.762.077
2 $2.299.448 230 01/02/2023 28/02/2023 2 DICIEMBRE $2.299.448 $309.400 25035371 12/12/2022
3 3 ENERO $2.299.448 $309.400 25045036 5/1/2023
4 4 FEBRERO $2.299.448 $358.900 25273235 9/2/2023
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . ) i
s | G bt ] PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.139.006 S 8.737.902 S 8.660.421 $77.481

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2023-02-01 Hasta:|2023-02-28

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS = = =— =
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Realizara Ta verificacion de Ta Trecuencia de uso segun el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales
definido en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS (Resolucion o 3 . P 3 . .
1 . . = ; 4 Entrega de actas y consolidacion de inventario, control de insumos formatos firmados,envio de correos
3280-2018) y determinara el tipo de atencion que requiere el usuario. De =
esta forma garantizard la apertura de la historia clinica y dara acceso al
médico quien hard el registro de la atencién médica
, |Haré el agendamiento de citas médicas de control para la poblacion Filtrando pacientes para ser respectivamente agendados y sean valorados por la Agendamiento por Dinamica
“ |priorizada. especialidad que nececiten y se garantice el serivicio a sus necesidades. Gerencial

3.Verificara en historia clinica las ordenes medicas derivadas de la
3 |atencion inicial por el EAC, y realizara agendamiento de las citas médicas
que sean necesarias.

En sistema Dinamica se hara una verificacion de la historia clinica de los pacintes

i i . 8 Verificacion de HC en Dinamica
valorados en las visitas y dependiendo de eso se hard el agendamiento

Entrega de equipos biomedicos, elementos de bioseguridad y papeleria a equipo
base, impresion planes de cuidado y mapas, ajustes y cambios de implementos
para el desarrollo de sus actividades segun lineamientos del convenio 002 de
2022, envio de informacion para creacion de terceros y verificacion de actas.

Ejecutara las demas actividades descritas en el proceso de planeacion de
4 |la atencion en las cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar de
enfermeria o administrativo.

formatos firmados,envio de correos

Entre otras actividades para la operatividad del convenio. Productos:
1.Base con registro de agendamiento, facturacion y seguimiento citas
programadas. CONVENIO 0002 DE 2022. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Organizacion y control de archivo. formatos firmados,envio de correos

Obscrvaciones:

contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nues
stema General de Seguridad Social en Salud como cotiz 1 4 pensi
ion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

Nota: Es deber
el soporte de
cuenta que con la implement
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

C.C. 52.980.143 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 Y,
i VA
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: (P Loy crlicy 7 T

R . - . Dircctor Tecnico ScryiCios
. Director Tecnico Servicios Ambulatorios .
CARGO: CARGO: Ambulatorios

1-10 (ghrera,
(E) 1428 febrero
/

FIRMA W FIRMA O/M
] ~
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Cuenta de cobro 004 -2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
Johanna Machado Cabrera

C.C.52.980.143 de Bogota

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

$ 2.299.448

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6505
2022 correspondiente del 1 al 28 de febrero 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente.
haaeg Mockodn

C.C.: 52980143
TELEFONQO: 3058559214

DIRECCION: CRA 2 ESTE 70 15

NUMERO DE CUENTA: 0550488434597859 DE AHORROS
BANCO: DAVIVIENDA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 28/02/2023




ASPAG?aS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52980143 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacién de

Pago

S B ek ECh?T?Il)(Z% Al AoHilETR o lrbas l&l)ci)p&i COTIZACION |  INTERES ey
Periodo pensién: 2023-01 230201 |800229739  |PROTECCION 1 0 185.600 0 185.600
Batiodo saiud: 2023-01 EPS010 |800088702  |EPS SURA 1 0 145.000 0 145.000
Planilla Nro.: 25273235 Tipo | 1423 |860011153  |POSITIVA 1 0 28.300 0 28.300
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién:  2023-02-08 PASENA |899999034  |SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCODAVIVIENDA | PAICBF _|899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaceibn: 1910127084 PAESAP |899999054  |ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 358.900

Pagina 1 Fecha: 2023-02-09 08:14:54
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Ejecucion del Contrato

Iedificaciones del Contrato

Incumplimisntos

ttps

vy

a @ v 0@

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado
No existen resultadas que cump!an con fos cntenos de bUsqueda especificados
Balance de pagos y Balance de entregaé
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 8.737.902.00 COP = = &
Valor anticipo: 3.00 coP 0% -
Valor de las entregas 0.00 CCP 0% =
Valor facturado: 0.00 CCP ! 0% 2
Valor facturado pendiente de pago: 0.00 CCP 0%
Valor pagado: 0.00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0.00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: ©.00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 8.737.902.00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 8.737.902.00 COP 100% s
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por i
() PS 6505 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf PS 6505 2022 CUENTA DE COBRO DICIERBRE 2022 pdf Comprador Descargar Detalle
o PS6505 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf PS6505 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf Comprador Descargar Detalle
® PS 6505 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf PS 6505 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf Comprador Descargar Detalle o
Borrar Cargar nuevo |
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