Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
i APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHIA: 202]-12-21
Subred integrada de Servicios de Satud FéRMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECtIA: 2021-12-27
Centro Oriente E.S.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO !
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: Proceso que perte CONVENIO 0002-2023
Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA
Unidad a I que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contr: [ LEIDY KATHERINE GUALTEROS RAMIREZ | c.c. [1.032.463.655 | [Bogota |
Fecln Ini 2023-05-18 Fecha Terminacion inicinl: 2023-06-06 Valor Mensual: | $ 2.460.448 Valor n cobrar:|$ 2,460,448 |
ADICION | VALOR .|, | FECHADE | FECHADE - N | MESDECURNTA | 1 b o don Vst;:](“:(l)}r{{ﬁ;\,\cl;) NUMERODE | FEEE PE
OTRO SI ADICION ) he] L INICIo T}:RMINAC}QN CTA |- DECOBRO, RGN SOCIAL PLANILLA PLANILLA
! $2.460.448 1654 - |2023-06-06 202307-06 | MAYO $1.230.224 £ _$358.900 67162042 3105/2023
2 $2.460.448 1983 7 [2023-07-07 =" [2023-08-06 ¢ 2 JUNIO $2.460.448 $ 382.100 9451897476 5I06/2023
3 N ) 3 JULIO $ 2.460.448 $ 382.100 9452823625 5107/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrato
$1.640.299 $6.561.195 $6.151.120 S 410,075

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

PRESTAR SFRVI(,IOS COMO TECNICO ADMIN[STRATIVO PARA DESARROLLAR AC T IVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AM'BULATORIO§ DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. CONVENIO (0002 DE 2023,

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  (2023-07-01 a Hasta:|2023-07-3 1 E

: : : : i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS . E Ty T T e T OUNID T "
. . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA > - YN
* (Las cstipulndas cn laminuta) VL t PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Tendra Ia responsabilidad de canstatar - " : I . . . - .

ospo Hb lidad d o . . Se diligencio base en Drive de historias clinicas de localidud Rafac! Uribe, Santa Fe y Antonio
permancnte disponibilidad del kit diagnostico, servicio de transporte, insumos,. n . L Lo . . e T N

i " " . " . N Navrifio con informacién de Dinamica. Se realizan llamadas a usuaios para diligenciamienlo de | Base de datos, lormatos
clementos de proleceion personal, dotacion, asignacion de usuarios de registro ) . B
- L cneugslas seglin muestra asignada. se reciben cuentas de cobro

¥ consulta a la Historia Clinica Digital.

2.Lievardeuenta del estado y del inventario del kit diagnastico, con ¢! fin de . . . . .
2 .. " . . 8 .. R Se realiza actividad con insumos cn existencia Base de datos, formatos
solicitar reposicion de insumos y/o mantenimiento o calibracion de fos cquipos

3. Garantizara la disposicion de fa papeleria necesaria para la operacién de los . . .
3 grupos y llevar reg I’ de entrega dI:; |I: misma P P Sc entregan insumos v se registra cn formato de contral Base de datos, formatos
§ ¢ llevar registro a de la misma,

4.Llevari registro de la entrega semanal de clementos de proteccién personas e
N St 80 som . I P Se entregan c]cmcmos de proteccion personal a cquipo de Ralael Uribe, Santa Fe y Antonio - .
4 |insumos necesarios para la cjecncion de las acciones cn Narifio Base de datos, forntatos
campo de los EAC. *

5 |3. Realizara cronograma para la asignacién de los vehiculos a los EAC Sc comparte informacién de transporte, rutas asignadas para la localidad. Basc de datos, formatos

6. Realizar demds actividades relacionadas con ¢l objelo
6 Jeontraciual que asigne of supervisor del contrato Productos: 1. Planitia con registro | Induccion para conocimiento del Convenio

Acta, listada de asistencia
de la entrega de insumos y clementos de proteceion personal a los EAC,

Observaciunes:

. certificacion del paga o Salud. pension ¥ ARL. En casa d tener confrata nucva adjtar of r O’
soporte de afifiucion al Sistema al de Scpuridud Socinl en Salud coma colizante y atiliacion u pension., Tenicndo en cuer e] \‘{ JG!
que con la implenientacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l puga de aportes se hace de manvru vencid de aenerdo von fas fechus|

establecidas en ¢l Decrelo 1990 de 2016,

Firma del Contra

C.C. 1.032.463.055 de Bogots
' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: - - Juli Pagfh Neira Bautista NOMBRE: - N/A
CARGO: - [ \Dircctor S mbulatorios CARGO: N/A
" FIRMA FIRMA : N/A
W =







Cuenta de cobro 03- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DEWSALUD

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

DEBE A:

LEIDY KATHERINE GUALTERCS RAMIREZ
‘ C.C. 1032463055 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($2.464.448)

wv""'w

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5451 - 2023 correspondiente del 01 al 31 de julio de 2023, <«

oBJETo: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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 2023.

Cordialmente,

ledd  Gugikeros

LEIDY KATHERINE GUALTEROS RAMIREZ
C.C. 1032463055 de Bogota

Teléfono: 3223222747

Direccidn: kr 1 98d sur 33

No Cuenta ahorros 487037323? :

Banco Davivienda .

£

Fecha: 31 de julio de 2023. #
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