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" contrato S ’ PCONTRATO )
5 1,640,299 $9.021.643 $8.611.508 $410.075

2 IN_FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINTIEN TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO DEL, CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS TECHICOS COMO THCNICO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO PARA DESARROELAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

ENFERMERIA O

SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE S)\LUI){;'&”

CENTRO ORIENTE E,S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

“DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Laxestipuladas en la ipwa)

" ACTIVIDADES DESARROLLADOS

R EL PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION .

PRODUTO O EVIDENCIA

1| Tener en cuenta Jas obscryaciones y
B AN
Cunplir con las Guias, p
Subred y demas caractéristicas del sistema :

abligatorio de Garantias de Calidad dc la Atencion en Sahud en cf Sistema
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etios chZStxl;ggn_sgr del contralo.
¥T ) los por Jd -
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EAC de acuerda con la prioridad v tiempos cstablecidos
1 durante Ia lgmada aiertas que
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yoicran fa intervencidn
if de salud de sus

dndes cn 1a ¢
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‘Asiglir y aptobar los procesos de actualizacion prescniciales y virtuales,
ion y/o re-induccid

seguimiento lc!cfémgo

de acuerdo con ¢l

1.

El

cntidades autorizadas por éste. con el fin de contribuir al desarrollo de las
actividades v obligaciones contractuales.
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¥ fos por ¢l CONTRATANTE y per las

Realizar Ins alertas uccesarias que permitan ticjorar 1a ndherencia de los usuarios a fos planes

medicas.

lad, nuevo Q
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relagionadas con Ips politicas de LA SUBRED respecto al proceso de R
. itacion, habilitacion y i en Sistema de Gestidn de Rearicntar las acciones id de ser ng

verificacion y confirmacion de datos de enda usuaria, en
los diferentes aplicativos, para obtener ofeetividad.

Agﬂlm\\icnlo de consultas, segun resolugion 328
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lugar. Apoyar con la superyisién
6__y ssguimiento de contratos que celebre la Subred, cuando a cllo hubicre lugar, |coutraciual que

. Rg‘a!izar todas aquellas actividades necesarlas tendiontes al cabal oy

fa sa al pacienté y su failia de
. fisico y/o digital de acue
la Subred y que sc convi
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Conservar la inforinacion guc s¢ ha
crten on evidencigs, para el pago y ejecycién o

Realizar demés actividades relacionadas con el objeto

: el
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Cuenta de cobro 05 2023 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

VICKY SHIRLEY BELTRAN BELTRAN
C.C 53.088.833 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL

CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE ~
($2.460.448)

7

>

Por concepto de:

i6n de servicios en cumplimiento del contrato No PS

e Honorarios por prestéc )
5517 2023 correspondiente del 1 al 30 de SEPTIEMBRE del 2023 7

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 002 2023 7

\/10&’«"7 &Jﬁ@ﬂ

VICKY SHIRLEY BELTRAN BELTRAN

C.C 53.088.833

Teléfono: 3132457299 :

Direccién: KR 48 C 73 B 24 SUR ‘

No Cuenta 008770161084 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30 de SEPTIEMBRE del 2023  /



T SuAporte| gumme~ .
e A TR o IR . CONSOLIDADA "o v o
Fecha creacion reporte: 2023-09-14, 02:05:43 PM ..mvo Planilla: I v_r>z=...> INDEPENDIENTES Numére Planilla: 65153388
Periodo Cotizacion: ~ agosto de 2023 Periodo Servicio:  agosto de 2023 Woa_‘oaomm.nmmo (PIN): 8994827450

._.Om Um_. >_u0_~._1>z._.m

n Social VICKY m.m_.m< BELTRAN BELTRAN
imento lccs3088833 . Direccién
deEmpresa . _ |INDEPENDIENTE e o Teléfono-
Persona . INATURAL o Forma Presentacion -
lad* . ;. |BOGOTAD.C. ’ ‘| Departamento
resentante Legal = - R ‘ identificacion ~
1 Afifiados . .~ |1 . ] ARP
ETALLE DEL APORTANTE t - .

Datos del Afi __mno : Novedades Pensiones mm.cn_ % ] :
| e 1] o B ] e | S || e | S P B I ) Dttt

- BEREE = i B : . . ;
8833 Mmr_m-,\mwﬁpm;mﬁm\,z 59 00 _ _ _ ’ _ _ # _ _ _ o l30}30{30] 0 | (230201) PROTECCION §1.160.000 mammSAQmo..s,m.ummcw», m:ma.ooaglga
IILTOTALES . ] . ,,
1BC 1@:&&,:, | i _wn.m.m_rn _mnmﬁmmom 18C n,,u.hwwf‘. >_u.o..$m\vm=m_o= ,)vo:mmwgm >von..3 ICBF Z.:Mu%:-wwwu_os. ._Lcummmﬁwnwmmﬂnmn—m , e ﬁ.—.mmmwww.w ,
- 00
$ 1.160.000| m 1.160.000| $ 1.160.000 $0 $ 185.600: !!! $358.900 QE
)
\ 7 AN\MJ -
. ;- i~ -
¥ = agina 1
92 80 27 - Medeliin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

nlace Operativo, Linea Expertos en PiLA: Barranquilla: 385 24 44 - Bog

1 .
- Antes de imprimir, asegrese

ota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Calit 4859

018000 51 qmcm 5 B

444 - Cartagena: 693 77. 27 -Pereira: 340 13 27 - _sm_.._nm_mw 8
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