CODIGO: AP-TA-FY-014
VERSION: 03

Segreveria i ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
0 FECHA: 2021-12-27

Subred integrada de Senvicios de Satud . 3}1:;)1:26 LGNI;I%"I]“ISI; ]\){EC ﬁgﬁ fﬁ;’l}?&l} Bl; o

Centro Oriente E.S.E.

No. CONTRATO - OPS: Proceso que pertencee: CONVENIO 0002-2023
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencce: UMEHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: VICKY SHIRLEY BELTRAN BELTRAN | C.C. |[53.088.833 ] de [BOGOTA s |
-. . i
Fecha Inicio: 2023-18-05 Fecha Terminacién inicial: 2023-06-06 . Valor Mensual:  [$2.460.448 Valor a cobrar: [ $ 2.460.448 s |
0 o VALOR -
ADICION/ VALOR cpp FECHA DE FECHA DE N° | MES DE|CUENTA VALOR A PAGAR PAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
1 $2.460.448 1654 2023-06-07 2023-07-06 i MAYO $1.230.224 $363.400 62852851 19/5/2023
2 $ 2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $2.460.448 $358.900 63462529 10/6/2023
3 $ 2.460.448 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIO $2.460.448 $358.900 63935803 14/7/2023
4 $2.460.448 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 AGOSTQ $2.460.448 $ 359.900 64618506 11/8/2023
5 $2.460.448 3415 120231007 |2023-1106 5 SEPTIEMBRE $ 2,460,448 $ 359.900 65153388 12/9/2023
6 $2.080.373 3961 2023-11-07 | 2023-12-:06 7 6 OCTUBRE $2.460.448 3.358.900 66413275 17/10/2023
7 $1451.664 & {417 2023-12-07 2024-02-01 ,’ 7 NOVIEMBRE $2.460.448 /8 361.200 66512561 16/11/2023
p B $4371306 4 123 2023-12.07  |#024-02-01 Vi ] DICIEMBRE $1.451.664 ¢ $362.900 67710611 2611212023
9 $1.558.284 1 2024-0202  [2024-03-31 . 9 DICIEMBRE 3 1.451.664 $ 362,900 67710611 26/12/2023
10 10 ENERO 2024 $2.460.448 ,[ $362.900 68374848 19/1/2024
11 11 ENERO 2024 3 2.460.448 $ 404.900 68377417 15/2/2024
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR TOTAL 4
- g
VALOR INICIAL DEL ' pacosreaizanos /| | saLpo DEL conTRATO
Resumen de DEL CONTRATO 4
contrato CONTRATO /
7
$ 1.640.299 § 23.404.256 $23.374.256 sl30.000 J
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMER{A O
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.
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |202492.01 / Hasta:[0200229 J
. 4 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - - n
(Las estipuladas en fa minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCLA
BLIGACION
Realizar el seguimiento presencial y telefonico al 100% de las familias abordadas por los verificacion y confirmacion de datos de cada usuario, en
1__|Tener en cuenta las observaciones y li i del supervisor del contrato.  {EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos i los difercntes aplicativos, para obtener efectividad.
Cumplir con las Guias, imil i dos por la Identificar durante la ltamada alertas que requicran la intervencién nuevamente del grupo base
Subred y demds caracteristicas del sistea {nuevos intcgrantes al hogar o se han p d dades en la icién de salud de sus
> jobligatorio de Garantias de Calidad de la Atencidn en Salud en el Sistema miembros, enfermedad, nuevo embarazo, [nacimiento o
2 | General de Seguridad Social llecimiento Diligenciamiento de bases de datos.
Realizar las actividades encomendadas .
relacionadas con las politicas de LA SUBRED respecto al proceso de .
acreditacidn, habilitacion y certificacién en Sistema de Gestidn de Reorientar las acciones convenidas inicialmente de ser necesario, de acucrdo con ¢l
3 _|Calidad. seguimiento oni Agendamiento de consultas, segun resolucion 3280.
Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales,
Induccion y/o re-induccio dos por el CONTRATANTE y por las Verificacion de aplicativo Dinamica gerencial, historia
entidades autorizadas por éste, con ¢l fin de contribuir al desarrollo de las Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los usuarios a los planes [¢linica, para posterios agendamiento, segun ordenes
4 _|actividades v obligaciones contractuales. . de cuidado - medicas.
El contratista deberd garantizar la sociabilizacion al paciente y su familia de Conservar la i ién que s¢ ha durante la cjecucion del io que cstd en
informacién que fisico y/o digital de acucrdo con los lineamientos técnicos de gestién documental vigentes en | Confirmacion, recordatorio de datos de la consulta,
5 %‘%g?gv b izacion 1a Subred y que se convierten en evidencias, para el pago y cjecucion hora, fecha y i
ISTUIT
y seguimiento de contratos que celebre la Subred, cuando a ello hubiere
lugar. Apoyar con la supervisién Realizar demis actividades relacionadas con cl objeio Comunicacion con el usuarioy revision de historia
6 |y seguimiento de contratos que celebre la Subred. cuando a ello hubiere lugar. | contractual que asigne el supervisor del contrato. CONVENIO 0002 DE 2023 clinica.
Elaborar un informe de seguimiento de las lamadas realizadas por ¢l cquipo donde se
evidencie fos avances y dificultades que han tenido las familias de acuerdo con el plan de .
. Realizar todas aquellas actividades i i al cabal cumplimie| cuidado concertado Diligenciami de bascs de datos y'reporte 2 lider.
Reporte del porceso asignado, durante ¢l comite del
8 | Entregar al Supervisor. una vez finalice el contrato los archivos fisicos y magnétif Asistencia al comite de salud. cuidado.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion def pago a Salud, pension y ARL, En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l
soporte de afifiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud comso cotizante y afiliacién a pension., Teniendo ci cuenta \) % -
que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas i CK\’\ 5'“ eq a n
establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contlatista
C.C. 53.088.833 de BOGOTA
B
VISTO BUENO SUPERVISOR\DE CONT \:‘I‘OS No.1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: AR Juli Pabla Neira Bautista NOMBRE: N/A
Digctor Tecnicy Servi Ambulatorios € 1-31
CARGO: CARGO:
[ /f ERO N/A
FIRMA M - FIRMA
" [ NA




e
Cuenta de cobro 11- 2024 /

|
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 BOGO[TA

LA SUMADE: |
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTAY OCHO MICTE .

£

($2.460.448) P

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato-No PS
5517 2023 correspondiente del 1 al 29 de FEBRERO del 2024

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA |l 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  /

Cordialmente,

NeA) Siney Bebhin
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: 29 de FEBRERO del 2024 /’
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