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VERSION: 03
FECHA: 2021.12:27

Cm_tm -0 m; M—E?SE: — FOR MATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO
' 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. 0O 0. OFS: / DB Nas Proceso que pertencee: CONVENIO 0202-2023
Servicio nl que pertonece: CONSULTA EXTERNA

Unddad a Ja que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nonsbre del Contratista: |

NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE ] [} 1.022.359 865 | dea [

BOGOTA |

Fecha Inicio: @ Fecha Terminacion inicial: /0612023 7/ Valor Mensuak §5.843.288 Valor a cobrart $3.874.354 ]
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3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
= OBJEIO DEL CONIRATO

ORIENTE E.8.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO

Relackin d actividades para ¢} periodo: Desde: I 1820512023 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1w caljpuladas wn e ets)

‘ 31/05/2023 I
DESCRIPCION DEL DESARROL

Q

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EiL PERIODU EN CUMPLIMIENTO DE CADA
QULIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

J Participari do aners activa on v construscion de los planes de trabajo ontablecidos por

Se realizé plancs de trabajo catablecidos por la Coordinmcion para el proceso de implementacion del

4 desarrotlo de Ins actividades

1 |In Coordinacién, ¥ reslizark sequinionto de estos cumpliende con los criterics de calidad, |comverio 0002 2023. Sc realiza proceso de induiccion a ctividades  realizar duranie e denarrollo Actas: Inicio de convenio. Induocidn s equipos.
udad, pertinencia y i rulivided dek convenio y apropiacitn del mmmal operstivo.
[5e realiza artisulacion con o3 lidores operativos, lider de sento y lider de i 1011 pars.
.thlfmi um lmu‘i‘w!en rectonin] & )rlersalclcml con los "del'e.s dalv convenio pare ll‘!l!l.zll' mglnmc@ -‘la operacion, Lintd gestionay 1: rcspl.:m de Ins l]‘!f.V:l Jdﬂﬂlﬁﬂd.l-!, M'" Incm & wm'emn ion1a cquipos.
H ins frerte o ia op ¥ de acverdo a] direccionamiento que s |facilitar la y continue en el de fas . Se realiza N dirmdores locales,
da dede SDS proceso de induceion & actividades & reshizar durants el d: 1o del converio y apropincitn del
|l aperativo.
Debe generar mesas de trabajo que facibitch In compicacion cnire wdo el equipo y los
3 |peografon pass garantizas ef abordaje de ia poblacion y mejoramiento continue en el S “."llm proceso de mdmcxénlv w.“v'd.&! s reaizar dueasse el desasollo del comvenio. Actas y listado de axistencia
enreuniones de dar imicio a) convenio

de ncuerdo a Ju lines tonica,

Dari ¢l dirccciommiento écnico a |idcrﬂ ¥ equipos npenuvm que ejecutun las lwomx

Duranie ¢l proceso de inicio del convenio s¢ asisie a reuniones en SDS para conocer linca teenics &

4

1n 1o dora dantro de 1a of

¢ idertificard de raners oportna las possbles incorwsstercins en Ia caplura del dato
lyuurﬂo s oportmdndcl de mejors deriro del proceso,

Ias actividnd Tudas en el convenio y luego ser socializadas ecn ol equipe. S:mhn
peoceso do induceion a aetividades u realizar durants ei d llo dsl convenio y aprop dal
mans| operativo.

Act y listado de asistencia

e

con el equipo de sisteras de informmcion para

§ {verificar el proceso de digitacion y verificacién de Jus bascs de datos acorde a cada wo
de Yos procescs frente a Ia operacion

Solicitud de bascs de datos a reporiar & EPS, Redisacion de base de atenciones Capita] Sabud. Se
realiza proceso de indueciéna actividades a realizar duranie el dessrrollo del convenio y
apropiacian del rmnue) operativo.

Correos electrenicos, Acts ¥ listado de asistencia.

elaborar los informes de gestion

‘Conaolidari de manera merwm] 1s informacién suministrada en las bases de datos pase

Seguimienio a justes al informe de gestion a apriit de los cotnentatio realizdos por SDS pana
posterior radicacion del mismo. Se realize proceso de induccién a actividades a realizar duranto ¢l
lo del eonvema y incion de] mamusl operative.

Informe de grstion.

Reulizar demds actividades relacil
T | supervisor det contrato, CONVENIO 0002 DE 2023. Contenidas en el formato de
fnecosidad de personal que hace parte insegral del presente conito.

concl objeto 1 que asigne ¢l

Asistoncis & induccién en SDS pera el inicio del convenio. Apropincién del Mamul Operaivo.
Apoyo a coordindor para ¢l scguirients o jos 007 RCCVM - 016 EAC - 0002 2022,

Carpoias con informes - CD - Actas, Apoyo a respussta

5

= correo

Observaciones: 122 HORAS

Nots: E dober cortrectust sn et ke certificecion def pago a Salud, ponsion y ARL. En caso de toner conirsto nucvo
adjuntar ol soporte de efiacién 1l Sitene Genoral do Seguridadd Social e Sakid como cotizante y afiliaciin u ponsion.,
Towiendo e cunia qus con la implerasntacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de eportes se haco de maniers vencida de
scuerds con Jas fechas catablecidas en o Decretw 1990 de 2016,
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Cuenta de cobro 01- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

~ DEBE A:

NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE
C.C. 1022359865 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS o
CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($3.874.354) .

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS |
5603 - 2\023 correspondiente del 18 al 31 de mayo de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALE ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023

Cordialmente,

Natah 3 Su\qoem‘t

Natali Johana Salguero Zarate

C.C. 1022359865

Teléfono: 3102419936

Direccion: Calle 29 a sur 26 b 32 apto 401
No Cuenta: 004907106 -
Ahorros/corriente: Ahorros

Banco: Av Villas

Fecha: 31 de mayo de 2023.




FAPERETERC TN PRAICERR
¥ LR

1400

vi

g Banco AV Villas . | NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

Este es el certificado de tu
M| Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 004907106

EL Banco AV Villas certifica que: Natali Johana Salgﬁero Zarate
identificada con el documento No. 10223598645, tiene en la oficina SAN MARCOS (004) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 004907106 desde el 21 de julic de 2011

Fecha de expedicion: 18/05/2023

L Tienes preguntas? Contdctanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000

Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 ' Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




¥ EPssanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022359865

NOMBRES Y APELLIDOS Salguero Zarate,Natali Johana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/0.1 /2012

ESTADO DE AFILIACION | Vigente .

ESTADO DE SERVICIO | . Habilitado

‘REGIMEN . Contn'but-ivo

La presente se expide a nombre de Salguero Zarate,Natali Johana, a los 18 dias del mes de abril del aifio
2023,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos. ' ' '

@AJ:I:’ 6A¢.J leAToO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




