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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E SQ,‘%;?&;‘J; TA-FT-014
wbred 1nteuada de Servicios de Sa ud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

< FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente £ 5..

T e e 2 LDATOS GENERALESDE
) . PS 5479 . Praceso que pertencee: CONVENIO 0002-2023
No- CONTRATO - OPS: 2023 CDFy Mo Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA
- Unidad  1a que pertencee: WMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA ] cc. [1.090.455.229 | de [CUCUTA ]

Feeha lnicio: 2023-05-18 Feeha T‘érmimian iniciak 2023-06-06 Valor Mepsual:  |$ 5,843.288 Valor a cobrar:|$ 5,843,288 J

1 $7.812.222 1654 2023-06-06 *} |2023-07-06 MA*I(O $3.874.354 $0 0 N/A

2 6.795.998 1983 2023-07-06 2023-08-06 2 JuNio § 5.843.288 §209.200 63937769 13/06/2023

3 $5.843.288 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIO $7.812.222 $723.200 63937961 13/07/2023

b [sssmass s woaasor i o0 4 AGOSTO $5.343.288 $969.800 | 64someon sesaanzas | LOB2023
22/08/2023

5 §5.843.288 3415 2023-10-07 F 1 bo2311406 s 'SEPTIEMBRE $5.843.288 $728.100 65733202 14/09/2023

6 $ 4.899.407 4000 2023-11-07 ) [2023-12-06 [d QCTUBRE 5.843.288 $ 724.900 66301797 23/10/2023

7 5 3.447.540 4117 2023-12-07 4 [2024-02-04 7 NOVIEMBRE 5.843.288 $ 726.900 66301848 11/11/2023

[ $10.381.575 123 2023-12-07 i [2024-02-0% 8 DICIEMBRE 3.447.540 730.400 66949406 21/12/2023

9 9 DICIEMBRE 2.395.748 730.400 66949406 21/12/2023

10 10 ENERO 5.843.288 727.300 68316761 16/01/2024

11 11

12 12

13 13

14 i 14

15 o 15

16 il 16

17 . 17

18 i 18

19 19

20 : 20

Resumen de
contrato

<.UAI l7/\DOS EN SAL U]J l’/\Rl\ DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTE E.5.E, CONVEN]O 0002 DE 2023.

:[2024-01-31

Has

.Participara de mancra activa cn la construccién de | anes de trabajo

o " — . " Participar activamente en las mesag de trabajo del proceso de planeacion, ruteo, comites que|Formato de acta y Plancs de trabajo del equipo
por la C ¥ realizard seguimi de ostos cumpliendo con icnen cstablecidos por la guia de trabajo para la estrategia de atencién en casa dinador elaborados y bad
. . N . Lo N Vi al ui 2 3 p
os criterios de calidad, oportunidad, pertinencia y suficiencia.ratividad. L4 Buli yop B
; izard i i ialei . i s Informe del } d lando la trazabilidad
2.Realizard una articulacion scclorial e interscotorial con fos lidercs del convenio . . _— . . . . e P .
Participar activamente en las njesas de trabajo interscctorias y comites que la atencion, desde la plancacion (listado de usuarios
ara cstablecer las necesidades [rente a la operacion vdc acuerdo al . . . : . . o . .
establecidos por la guia de trabajo para la estrategia de atencién en casa. sujetos dc atenciém), atencioncs  realizadas  y]
dircccionamicnto que sc da desde SDS, i .
. derivaciones.
:7:]3.Debe gencrar mesas de trabajo que faciliten la comunicuién cntre todo ¢l . N . . N
- Participar activamente cn las mesas de trabajo con ¢l componente geografico y comites quel
cquipo y los gedgralos para garantizar ¢l abordaje de lnpoblaclou v mejoramiento| . . . . e Formato de acta
vienen establecidos por la guia de trabajo para la estrategia de atencién en casa.
4| continuo en el desarrotio de las actividades. v:
4.Daré el direccionamicnto téenico a lideres y cquipos opcmuvos que ejecutnn las
accioncs de acucrdo a la linea 1éenica, lidard 1a § " L. . . . Informe de conformacién de eq\upos y Cronobmma de!
N Planeacién dc la atencidn, osirptegia casa - casa, ostrategia rutco y de| ..o N
denlro de la operacion e identificara do manera oporluna las pasibles . Plan de de|

conglomerados.

en la captura del dato gencrando las oportunidades de mejora competencias y bienestar

dentro del proceso. i

5.Realizara una articulacién permancnte con ¢l equipd ge sistemas de informacién |Se realiza articulacién con el lidef de informacién para realizar seguimicnto a la operacién,|Formato de acta, Consolidacién de Informe de gestion|
para verificar ¢l proceso de digitacién y verificacién dc]ns bases de datos acorde [gencrar y gestionar la respuesta de las alertas identificadas, facilitar la comunicacién y{mensual de equipos de atencién en casa y relevo

“[a cada uno de los procesos frente a la operacion. i mejoramiento continuo en ¢l desarrollo de las actividades. domiciliario a cuidadores.
6,Consolidard de mancra mensual la informacion sumuuslrada cn las bascs do Elaboracién de gestion mensual de cquipos de atencién en casa y relevo domiciliario afInforme de conformacién de equipos y Cronograma de|
datos para ctaborar los informes de gestion. i cuidadores. actividades

#17.Realizar demas actividades relacionadas con el objetd contractual que asigne cl

il supervisor del contrato. CONVENIO 0002 DE 2023, Tontenidas en el formato de | Induccion y incion de Ii y guias operativas Acta de Induccién y apropiacién de li i y guias

Jad de personal que hace parte integral del preséfn,lc contrato
gl

deber contractal o certificacién def pugo o Salu so de tener contrato nuevol
o soporte de afiliscion un Generl de Seguridad Social fn Sulud vome cotizante y afiliacion @ pension.,
ndo en cuenta que con T implementucién del Decreto 1273 de 2018 gl Jugo de aportes se hace de manery vencida del
s establecidas en ¢ Decreta 1990 de 2016,

acnerda con tus

C.C. 1.090.455.229 . de CUCUTA

Juli Packs Neira Bautista
irector Scfligiqs Ambulatorios




Cuenta de cobro

10 - 2024

SUBREE) INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD

C.C. 1090455229

LA SUMA

DEBE|A:

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.

051-7

ERIKA XIOMARA GAICEDO VERA

de CUCUTA

DE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

' OCHENTA Y OCHO MI

Por concepto de:

L PESOS M/CTE

($5'843/288)

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5479 - 2‘023 correspondiente del 01 al 31 de enero de 2024,

OBJETO: R

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE [ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA
DESARROLLAR: ACTIVIDADES EN |LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS! DE LA SUBRED INTHGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordialmenﬁe,
I N
//gc m
ERIKA XTOMARA CAICEDO VERA

C.C. 1090455229
Teléfono: 3232120765
Direccién: KR 19C24 93 SUR
No Cuenta 171214299 ahorros Banco de Bogota
Banco de Bogota

&
Fecha: 31 de enero,de 2024




g

Transaccion Agrobhada

Su planifiz ha sido enviada v pagada con éxito. Por favor imprin
soporte del envio v pago de su planilla.

" Informacion de la Planilla Pagada :

“Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Secial del Operador de lnformaclén

: Descﬂpcion
".Fecha

“Periodo de Coﬂzaclén Otros Rlesgos i

Periodg de Cotizacion Para Sajud -

© ;9000881045
" Enlace Operativo

-Pago de SuAporte | 7

2024-01-18, 03:52:11 PM

diciembre de 2023
diciembre de 2023

pperotive

na este comprobanie como en ' ace J)

. Empresa - . ‘ERIKA XIOMARA GAICEDO VERA
GEDULA CIUDADANIA ) cc 1090455229
Cédigo Sucursal (Nombre) : A
Referencia de’ Pagol Numero Plamlla ; 6831 6761
Tipo de Planilla .~ : IR e v
'Numero Transacclon Bancarlal CUS 400137183
Bango . ; - (1007) - BANCO DE BOGOTA"
Valor, . R LSl H §722.300
Estado de |a Tra 6 ) 'Aprobada’ - :
Dtrecclon IP de Ongen - : www.suaporte.com.co
E Nit Cndlgo : 5 Aﬂminls!yadorg o e L Numero Afillados E Valor sl Mora Total ntéreses Mora
N900336004 25.14 COLPENS[ONES 1 $374.000 $2.100
NBOODBBTO2” ¢ EPSOT0 TEPSSURA. 7 T L T T S e S s T L R
N820303790 1441  ARLSURA - ' ) 1 $57.000 5400
Csustotales: 7 $72200 s4100
Total a Pagar: $727.300

y 2gina 1 de 1
Enface Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: Bagina 1de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 013000 51 93 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros uperadc-es de mformaclén dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misina, su alcance se limita a replicar fa i ada di por el cliente.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medi bi esta en 1 5




