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EULOGIO DURAN RODRIGUEZ

Supervisor Contrato Prestacion de Servicios Profesionales N° 000003}37 d,el 2023
REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

JANETH MOTTA MARTINEZ, mayor de edad y domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula
de ciudadania No. 36.175.324 expedida en Neiva (H), mediante el presente escrito me permito
presentar el INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

OBJETOCONTRACTUAL.- El CONTRATISTA se compromete para el CONTRATANTE a prestar sus
servicios como APOYO PROFESIONAL ESPECILAIZADO Il, PARA LA PRESENTACION DE
PROPUESTAS Y CONSOLIDACION DEL PROCESO DE CONTRATACION CON LAS DIFERENTES
EAPB PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA, con oportunidad, eficiencia y eficacia, de manera
autonoma e independiente. ‘

Periodo ejecutado: del 01 al 30 de jljlnio de /2023.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Actividades del Actividades

No. contratista realizadas

Evidencia aprobada

Apoyar la estructuracion de | |egalizacién Acta de | = - ‘ R 3 :71,
los procesos | renegociacion en la | '
precontractuales, cual se amplia

contractuales y pos : :
contractuales con las EAPB | V/9€NcIa _de NUEVA
EPS. Sin embargo

y entidades territoriales de =
la ES.E. Carmen Emilia | solicitan nuevamente

Ospina la actualizacion de
los siguientes
1 documentos:

Resolucién tarifas
ESE, certificacion
bancaria, Certificado
de conformacion de
la junta directiva con
relacion de los
nombres completos y
numero de
identificacion




expedida por el
Representante Legal
o el Revisor Fiscal en
la que se acredite el
cumplimiento con el
pago de aportes al
Sistema General de
Seguridad Social.
Vigencia no mayor a
30 dias.

Formato Sarlaft

Declaracion
conflictos de interés.

Notificaciones
electronicas.

Certificacion De Pago
o paz y salvo de
Péliza De
Responsabilidad Civil
Para Clinicas Y
Hospitales.

Los Documentos
requeridos fueron
actualizados y enviados
nuevamente.
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Apoyar la revisién de las
minutas propuestas por
las EAPB y consolidar
los ajustes y las
recomendaciones dadas
por el equipo técnico,
juridico y financiero de la
ESE CEO, para |la
suscripcion de los
contratos y convenios
interadministrativos.

Legalizacion carta de

intencion para la
atencion de la
poblacion PPL, para
la UNION

TEMPORAL UT PPL

CENTRO SALUD
2023.
Envio de

documentacion
requerida.




ors 5 L - oo vm e | CODIGO GBS-S1-F41
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL o 2
e i i

Apoyar a la subgerencia | Envié nuevo oficio | =
en la proyeccion de las | firmado por la |-’ S
observaciones técnicas y | Gerencia, sobre el o
radicacion de oficios | envio de las minutas
entre otros en el area en | contractuales a
lo correspondiente a la | SANITAS EPS vy
contratacion con las | NUEVA EPS.
EAPB. s ;
Asi mismo se elevo | |
requerimiento a | e
Salud Total. ™ ‘
Bt P
Apoyar a la Subgerencia | Hice traslado vy
en los conceptos, que | apoyé a las 5

sean requeridos a traves

de comunicaciones
internas y  externas
tramitadas en
concordancia con el

objeto contractual

diferentes areas para
dar respuesta a
requerimientos
recibidos de la EPS y
seguimiento si son
solicitudes de
cumplimiento
contractuales.

Seguimiento mensual
certificaciones pago
de capita y
cumplimiento en el
pago de capitas de
las EPS: Salud total,
Nueva EPS, sanitas,
AlC.

Constancias enviadas al area de cartera
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Liderar los conceptos | Notificacién mensual | “. . ' ae
técnicos y legales | a la NUEVA EPS, :P'_‘*-N = -9

requeridos por el area,
referente a la prestacién

de servicios de salud.

sobre la diferencia
poblacional entre lo
reportado en base de
datos y lo certificado
para pago.

Liderar la proyeccion vy

organizacion
resoluciones

de

institucionales y demas

documentacion
institucional.

Apoyo respuesta plan
de mejora referente a
la contratacion de la

ESE CEQO con las
diferentes EAPB.
Actualizacion
panorama de

contratacion

Plan de mejora enviado por el area técnica.

Representar a
Carmen Emilia en
comités

la ESE

los

extra

institucionales requeridos

por las EAPB

Asistencia a reunién
con personal de la
gobernacién para la
socializaciéon por
parte de ellos de la
Estrategia Decido ser
mejor.

Asisti a las reuniones
convocadas por la
Gerencia y area
Técnica.

Listado de asistencia
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Brindar respuesta en los | Se dio respuesta a | ... - o S e Y
terminos establecidos en | las  solicitudes de e
la correspondencia. informacioén elevadas " =3
por las diferentes | o
8 EPS, u otas| o &
instancias al igual e
que a la 5 B
correspondencia B

interna  allegada a
traves del SIMAD y/o
correo corporativo.

Apoyar el fortalecimiento | Apoyo en la | Certificacion firmada
de los procesos de | supervision del
apoyo diagnodstico vy | contrato de

terapéutico institucional, | ecografia.
segun lo estipulado en el e
Plan de Desarrollo 2021- | Oferta de - servicios

2024 de la ESE CEO enviadas a las EPS,

i para toma y

09 | procesamiento  de
VPHN

Liderar el analisis de los
servicios de salud .- ;
ambulatorios y de ﬁ::?;'gg ;le capa;%lgzg
10 internacion en su oferta y pob!aciér; y
demanda segun segln lo Beciiensias de i
estipulado en el Plan de .
Desarrollo con vigencia
2021-2024

Seguimiento oportunidad consulta externa.

Observacion: El fisico de los documentos proyectados y relacionados en el presente informe se
encuentra en el archivo de la Oficina del Area Técnico Cientifica.

/
VALOR DE PERIODO EJECUT, TRES MIL II‘I’\IES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE Sﬂ'BOO.

000.00. M - /
6147«1 Lol B.Osso 6.

Jefe. SHIRD CAROL BLACHINET OSSO GARZON
Apoyo a la Supervision

Zor 7 b orr2.
MOTTA MARTINEZ

Dr. EmbPRAN RODRIGUEZ
Superis




