S st L SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 5.6 CODIGO: AP-IAFT:0H
¥ Subted negrada de Servicios de Salud 0YO — GESTION DE CONTRATACI O FECIA: 20240222
Contro Griente .4 FORMATO INFORME ¥ CORNTA DE CORRO 322"

1. DATOS GENERALES i)EIJ CONTRATO .

. Peoces ¢ et . [convel % . FN
No. CONTRATO-OPS: | PS 5514 2024]  CD.0Ne 1399 |7 Froce queperienee CONVENIO 00022023 L
Servicio al que perfeneee: CONSULTA EXTERNA ;
Unidad a ba que pevtenece:— [OMIES SANTA CLARA B : R
Nombre del Conteatista: [ PAULA ALEJANDRA DURAN RAMIREZ ] c.c. [ro10.036.604 | @ [BoGoTADC S e ]
Fochn Inicia: |:2}123~05-1% Feeha Tetmi 2023-06-06 Valor Mensual: $2.460.448 Valor a cobrius|§ 2,460.448 - g [N l :
ADICION/ VALOR cpp-. | FECHADE FECHA DE N IMESDE CUENTADE| oo 4ni i Vgg&?};f’g‘ﬁ? : NUMERO DE % { FF}E,:?O’D‘ :
. OFROSI DICIO 3 NACIO COBR! 3 ! " ; o e 3 N
o ADICION INICIO TERMINACION CTA [ ¥ SOCIAL. - PLANILLA - 0t a0
i 52460448 1634 2023-06-06 2023-07-06 1 MAYO 2023 $1.230.224 NA NIA N/A B . X
2 S 2460448 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO 2023 $ 2460448 § 163100 6270547 13062023 - - 0
3 N 418 2295 2023-08-07 2023-19-06 3 JULIQ 2023 $2.460.448 $368.500 68710739 11/67/2023 : T
1 $2460.448 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 AGOSTO 2023 $246044% 5 369.000 69269990 9/08/2023 EEAT
3 $2.460.118 3415 2023-10-07 2023-11-06 5 SEPTIEMBRE 2023 $2.460.44% $ 36Y.000 70239236 P 11/9/2023 B
6 $2.080.373 3961 2023-11-07 202, G OCTUBRE 52460448 $ 368800 71010350 10/10/2023
7 STA5T664 7 |2kazor 202 7 OVIEMBRE 5 2460, 5 360,000 F1753910 071172023
o R $4.371.196 123 42023 2-07 202. Pl g 8 FEHE] $ 371.800 72573966 20712:2023
[ §T035589 SN F 120240201 |2004T0331 7 5 1008784 S371800 TI573966 2071272023
10 N 616 1116 ° 120240401 2‘(524-04-3(1 10 $ 2460, § 370.700 73378892 177152024
n $ 2460, ,5!4 §4.300 74102068 13/2/2024
12 FEBRERQ $ 133,720 7 SA14300 B TA02068 137212024
13 . MARZO $2.460.148 g $417.900 74876287 - 26/03/2024
. & -
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS E | T
Resumende | DEL CONTRATO] - | DEL CONTRATO G0 bos SALDODEL CONTRATO
voulrata : -
$ 1.640.299 5 28.556.177 §$25.968.424 52587753 /

2. INFORME DE ACT! l\’ll)A DES REALIZADAS Y AVANCE-EN CUMPLIMIENTO DEL OBJI"I ‘0 DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

ORI PRESTAR SERVICIOS TECHICOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRF (.";)ryrbiz SERVICIOS AMBULATORIOS DI LA SU]SREDZIN RADA DE
D2,

SERVICIOS DIE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, CONVENIO 0002 1 3.

w el periadoy Dexcle: (20240301 »A/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minuta)

Retavidn de uetividades p

DESCRIPCION DEL, DK‘SARROI L0
ACTIVIDADES DES. \l(l(()L LAROS EN EL PERIODO EN. CUMPLIMIENTO DI CADS
OBLIGACION

PRODUTO U EVH

Realizar el contacto telefénico

con el usuario y revision de historia clinica en el orden del recortrido propuesto
por el componente geografico, para actualizar /o confirmar datos de ubication |Confirmacion de datos del usuario via telefonica )
y agendar la ) usuarie
visita del grupo base o profesional de psicologia

Confirmacion de 1a visita por parie del

Hard registto del resultado de la llamada, e informara af lider operativo con el fin : .
de programar desplazamiento a la Informar al lider sobre ¢l estado de la visita con ¢! fin de programar la sigliente visita Entrega de reporte final de visita -
dheccidn registtada para el usuario y definit el estado de Iy visita )

Revision de histoiia clinica en busca de las drdenes generadas y adicionaimente . -
se haga una revision de Di i i alaruta i ala i el usuario- Agendarniento de citas séguin ordenes,

3 ias de uso segun esq) de i y se logre cf it . medicas generadas ~

de constltas pendientes que por curso de vida le corresponde a cada usuario

~ Identificad los

usuarios cop drdenes a las especialidades de: medicina familiar, medicina
interna y psiquiatiia, con el fin de realizar el agendamicnto de acuerdo con la Verificar ta disponibilidad de agendamiento de citas para cada una dé las especilidades en
modalidad de servicio salud

habilitada en cada subred, con los profesicnales especializados gue se
encuentian contratados en el convenio para tal fin

i—n\vega a cada uno de Io: pro(os\cnancs Ios
usuarios correspondientes-a la visitas
programadas.

Usuario confirma la asistencia'y verifica
disponibilidad para la asignacion de su cita

Recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita

o C icacion via ica con el usuario todos los datos para su cita asiganda
asignada (intramural o en ta vivienda por EAC). pne P 9

Realizaya un sequimiento a las citas que registren inasistencias, haciendo un . .
nuevo contacto telefénico o realizando la Realizar continuo imiento de la inasis ias y un nueve contacto telefonico - |Control de tas citas ‘en estada deinasistencia
verificacion en historia clinica dicha atencion A

LIVara Tegistio del T00% g6 Usuanos con cilas agendidas, que daran cuenta

el tipo de: agendamiento, fechas de as citas, Realizar registro y control de ¢ada una de ias citas agendadas y recaidacio de citasa los

7 |tipo de consulta, ee(ldo_llie la cita, entre otios, adicionalmente peunapra realizar Lswarios via telefonica . Caontrol y vegistro de citas agendadas.
un ploceso de de citas, a los usuarios y
— Matizde
. . agendamiento con registro de usuarios con -
M Realizar lax demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que Cumplir con las metas establecidas por el converio 002-2023 para dar cumplimiente at citas agendadas seg(in tipo de
asigne el supesvisor del CONVENIO 0002 DE 2023. objetivo y dande respuesta a fas necesidades de los usttarios. i imi a

de citas, cploghmacxcnes y oportunidad *
I¢

o el pago a Salul. per
| de Seguridad . Q .
ion del Decesto 1273 de 2008 ¢l pago e apuries se hage de oxaers vencida u‘
xuumuumll\ﬂ astubbocidas en ¢} Decreto 19990 de 2026, . Fivma el Condratist

lO\OO%GOA‘ »__Bogosla

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: Juli Pacla Neig Baotista
CARGO: Directora S«ﬁv\*s Ambuld J»rios : . ¢
FIRMA SR ) )
. LY







Cuenta de cobro 1‘3- 2024 . l’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

PAULA ALEJANDRA DUIZRAN RAMIREZ
CC 1.010.036.604

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y OCHO PESOS MICTE -~ =/

($2.460.448)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5514 2023 correspondiente del 01 al 31 de marzo de 2024 £

o

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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,

Rodlr D

Paula Alejandre’ Duran Ramirez
C.C. 1.010.036.604

Teléfono: 3118818552

Direccién Cl 562 # 78k-03 sur
No Cuenta: 0550488420815638 ' /
Banco: DAVIVIENDA V4
Fecha:31 de marzo de 2024 14







uopEULIOU| 8p Jopeiad( Jesusdwio) 2p aued Jod OGYAINd OWOD OPEIYISE £ISe 0JUBWND0P 9153

0062} 000°0LY 44
0 0 ] VYN3IS .
0 0 0 N3W
0 Q ] 480!
4] 0 4] dvs3

000'8 0082 L 490

00e'2¢ 004'1E- L sajesoqe] sobsaly

0002Cie 000°802 13 uolsuad

009591 00529t 13 pnjes

cio > )

L2y6990098

1 @

rh

i
-
g

TR e

28««88 , . , 10£0€2

T

00959} 00529} 9-0v¥152008 50083
v o igieziioiny T T S N —

006247 £829.8V. ¥202/e0/92 20202 "0'a 'yLoo08 _ "0°0 y10908

dvOvdVAVIOL

Z38INvY
NYANA YHANYI3Y VINVd

Z9p L 9vd

S31Y0dV 3d NOIDVaINOITOLNY 3d VAVIOILNI VTIINYd W0 gjliue|diLl :nm_cwano



! PAG 2 de 2

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

25 » .
& 1 %ooangmg miplanilla.com
L : L BUANILLA 2 [FECHATRAG ASGEIADA
i HEn ‘ASOCIADA £ (DIAMESIARDY
' EXONERADOPAGO | -
PARAFISCALESY
SSALUD B - 5
2024-02

PAULA ALEJANDRA DURAN
RAMIREZ

IBC otros
parafiscales |

CCF24 | 1.300.000 7.800

31.700

EPS005 1.300.000 162.500

cC 1010036604
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



