CODIGE: APJAFT-014

Seceetari de 55 SUBHER INTEGRADA DE SERVICIOS JE SALUD CENTRO ORIENTE ESE -
Subred integrada de Senvicios de Salud APOYO - GESTIONDE CONTRATACION ‘m“;bgf 227
R o s PORAATO INFORME ¥ CUENYA DE COBRO FECHA: 202422
g Centro Oriente ES.E,
i 1. DATOS GENERALES BEL CONTHATO :
Proces qud GESTION DE CALIDAD
- 3 SR No.: 24
No. CONTRATO - OFS: | PS6338-2023] CDP. No. o e pertansee: CATIDAD
Unidad 2 I3 que pertencee: SANTA CLARA
Nombre del O Wta: { LAURA GISSELA ARIZA MARIN | £, {1.026,505.840 T de: BOGOTA i
Fecha Infelo: | 2023-08-10 Fecha Terminacldu inicial: 2023-12-31 Valor Mensuall$ 6.226.865 Valor a cobrars $6.226.865.00
MESDE VACOR PAGD - TECOAOE |
N
“u"‘m“ﬁ“n’ il s ol ot oo ota | CUENTADE | VALORAPAGAR | - sEGURIDAD | TprEROnE PAGO
LOBRO BOCIAL y FLANILLA |
1 [ AGOSTO SIS0
2 2 | SEPTIEMBRE 36236865 S 540300 §456290119 130872033
3 3 OCTUHRE. $6276.865 ST0.960 5436715993 16/10/2023
4 5 | NOVIEMBRE 5 6.226.865 S TR0 5458005233 101172023
3 3
6 7
7 g
[ 9
Resamen de DaLORIoTAL] | rAcOSREALIZADOS | | 3ALDODEL CONIRATO
contyato -
$19.681.390 $29.681.390 $23.039.400 56651998
¥ INFONAE

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E. EN EL, MARCO DEL CONVENIO DE ACREDITACION No, 4975613.2023

Relacton de actividades para of pevledo:

Desde: |2023-11-01

Hayta: | 2023-11-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
Las estipuladss en fa minnta) PRODUTO O EVIRENCIA.
LRevisir periddicamente el portafolio de servicios di saltd de la A . _ N .
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, trabajando Acmahucm:: ff’ ?0 riafolio de‘ Y. o‘s ?me ¢l REPS incluyendo horarios, Actas realizadas posterior a Ia
b iculgd: con It Sub ia de Sezvicios de Salud, para by ALTAMIRA, BELLO verificacion en cada Sede junto a log
4 ot b s HORIZONTE,SAMPER MENDOZA, SAN JORGE. Revision de tos :
o yon iy dislp A . . L lideres.
. D de al poriafolie 3
vigente.

2. Parficipar en la planificacion y desasrollo de 1 autoevaluacion de Formate lisa de chequeo

los estandares de habilitacion, acorde con lo establecido con

2 | normatividad vigente, cuzndo sea idos, y emitir los p

tecnicos de ks diferentes sedes gue conformsn b Sub Red Inteprada
de Servicios de Salud Centro Qriente.

Programar y realizar lae avtoevaluacion de babilitacion de la Sede Aliamirg
por los profesionales del grupo det componente

Autoevaluacion Habilitacion Unidad de
Servicios de Salud Resolucion 3100 de
2019.

3. Realizar alosp enel Tk de
3.} oportunidades de mejora, que se deriven de los diferentes hallazgos
tacionados 4l limiento de los estindsres de Habilitacion.

Acta de reunion con el lider donde se soporten los cambios, avaneces y envio
del correp

Visitas de seguimiento a las Sedes con
su respectiva acta de verificacion.

4.Prescntar al supervisor un informe mensual de las actividades

N Hadas, el o1 de ejs de actividad Realizar ¢} infc en word de vetificacion de condici de habilitacién, w:cﬁix:hgd‘fdg Gss:ed:m;oa l:us
relacionando fecha, lugar y n de actividad lizad Realizar ef plan de accion de hablitacion y subirlo en almera . n tivas evidencias 7S
anexando las evidencias de Ia gestion realizada. pectivas .
5. emis setivi f jeto de N . " I . .
Apoyar Ias d N sctividades relm::om?das con el objeto del Realizar of sepuimicnte al plan de accion de babilitacisn do ls sedes de la Aciys realizadas posterior ¢ J2
contrato que sean asignadas por <l superviser del contrato. En el : N ) N 3 .
s . N Sub Red Ceniro Qriente, gque se encuentra en alimera; con evidencia de Jos | verificacion, Presentacion de avances
raarco del convenio Wo. 4975613-2023. Contenidas en el formato de copartes o1z de accion de habiliacion
neeesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. pertes P econ ge )
Observaciones:
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. '
En cuso de tener conirato nuevo se debe anexar también fa cortificacion banceria con b primera cuenta
Lo01adR ol
[ 1.020.595.840 de BOGOTA

- VISEG QUENC SUPERVISOR BY CORTRATOS Nu 1

VISTO BUENG SUFERVISOR BE CONIRATOS Mu 2

NOMBRE: HENRY JOSE FORERO FERNANDEZ NORBRE:

CABGO: JEFE OFICINA CALIDAD, CARGO:
f L4

FIRMA \ %j é A Z j FIRMA




Cuenta de cobro 04-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517

DEBE A:

LAURA GISSELA ARIZA MARIN
C.C. 1.026.595.840

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTI SEIS MIL OCHOCIENTGOS SESENTA Y
CINCO PESOS M/CTE

(3 6.226.865)
Por concepto de:

Prestacidn de servicios como Profesional especializado, en cumplimiento del contrato PS
6338 2023 correspondiente del 01 al 30 de Noviembre del 2023.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE CALIDAD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CNTRO ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO
DEL CONVENIO DE ACREDITACION No. 4975613-2023

Cordialmente,

\QOCX %\Q\UM\OY\ .

Laura Gissela Ariza Marin

Celular: 3102110439

Direccion: CR 24 8-48

Cuenta bancaria: Cuenta Ahorros $56883015 Banco AV Villas

30 de Noviembre de 2023
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