CODIGO: AP-IA-FT-014

S Seceotars 0z Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE :
- S Sves Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSII?& [T
Centro Oriente E.5.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20240222
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertencce: GESTION DE CALIDAD
No. CONTRATO - OPS: PS 63382023 C.B.P No:
Servicia al que pertencce: GESTION DE CALIDAD
Unidad 5 ta que pertencec: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA

Nembre dei Contratista; l LAURA GISSELA ARIZA MARIN

]

cc. [1.026595.840 | [soGotk

Fecba Iniclo: Fecba Terminzcitn inicis): 20; Valor Mensual: Valor a eobrar: |$ 6.226.865
ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHADE N | MESDECURNTADE | yuiopapicar | LecoRFAGO NUMERO DE FECADE
OTRO St ADICION INICIO TERMINACION cra COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILEA
i § 18.680.595 | 467 2624-01-01 20230331 1 AGOSTO $4.358.805,00
2 $1452935 11155 |2024-04-01 202404407 2 SEPTIEMBRE S 6.226.865 $ 540,800 9456240119 13/92023
3 QCTUBRE. S 6.226.865 §770.700 9436719993 10/1072023
4 NOVIEMBRE $6.226.865 $770.700 9458005233 1071172023
3 DICIEMBRE $ 6.226.865 3771700 9459318835 121272083
6 ENERO S 6.226.865 $773.700 9451627977 157172024
7 FEBRERD $6.226.865 $ 773,700 9351627844 137272024
3 MARZO $ 6.226.865 $770.700 9463402862 15302024
9 ABRYL $1.452,935 § 777.460 9464787694 19742024
1 v,
Resumen de l\),’ét%l(‘)gm l(; D?.fgg;'?l{:%() PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
couirato
$29.681.390 $49.514.920 $49.399.795 $415.128

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. ENEL
MARCO DEL CONVENIO DE ACREDITACION No. 4973613-2023

Relacién de actividades pars ef periodo:

Desde: 20240401

tad 20240407

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas e Ip minota)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIBENCIA

{.Revisar periddicamente ¢l portafolio dc serv lcm dc salud de la Subred lntu.mdu dc
1 Servicios de Salid Centro Oriente. trab con la Sub

Acxunhmcmn det portafolic de servicios ante cf REPS i ¥
lada: ALTAMIRA, BELLO HORIZONTE,SAMPER MENDOZA, SAN JORGE. Revisian de los

horarios, modalidades y s

Actas realizadas posterior a l verificacion en

Servicios de Salud, para P, on deda Distintivos de acucrdo al portafoio revisado. cada Sede junto a los lideres,
Pammpar en lapl ¥ o flo de Ja i delos dares de . »
2 ion, acorde con lo esubl conla d vigente, cuando sea Programar y realizar lac autoevaiuacion de habilitacion de la Sede Altamira por los profesionales del Formata lista de chequeo Autoevaluacidn

requeridos, y emitir fos coneeptos teenicos de las diferentes sedes que conforman fa Sub
Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

grupe def componente

Habilitacion Unidad de Servicios de Salud
Resolucion 3106 de 2019,

3.Realizar scgulmmmo alos pmccsos en :I cumphmlmto de oponumdadcs de mejora, quc

.\ oo . e e Visitas de scguimicnto a fas Sedes con su
3 | sederiven de los d okcionados de los de Acta de reunion con ¢l lider donde se soporten: fos cambios, avaneces y eavio def correo respoctiva acta de verificacion,
4 4Presentar a'dsqu' isor uz;nfcnﬂc mcnsual d" fas uu}zﬁ’:‘dﬁgﬁ?ﬁ::;t‘ézl Realizar ¢l informe en word de verificacion de condici de habiti Reatizar f plan de accion de | Actas realizadas posterior a Ia verificacion en
C Lo M~ 4o las evid de Ia gestion reglizada, habifitacion y subirlo cn aimera cada Sede con sus respectivas evidencias.
5.Apoyar las demés actividades relacionadas con of abjeto def contrato que sean asignadas Actas realizadas posterior a la verificacion,
5 | porel supervisar del contrato, En ef narco del convenio No, 2975613-2023. Contenidas Realizar ¢i seguimicnto af plan de accién de habilitacion de ias sedes de la Sub Red Centro Oriente, que

enel farmato de necesidad de personal que hace paste infegral def presente contrafo.

se encuentra ea afntera: con evidencia de los soportes

Presentacion de avances plan de accion de
hubilitacion.

Obscrvaclones:

Nota: Cs deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidit y ARL. Eb. caso e {enef Contmto mmeve adjuntar ¢f sopottc
de afiliocion al Sistema Genersl de Scguridid Social en Salud como cotizante y aftliacion 8 p:lmbn. Tcnn\.‘ndo A cuenta que oort I
fas fechas

implementacién del Deereto
Decreio 199¢ do 2616,

1273 de 2018 ¢! pago de aportes se hace

ncida de

of

Lacgro. Ariea

Firma det Contratista

C.C.

1.626.595.340

de

Bogot D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: HENRY JOSE FORERQ FERNANDEZ
CARGO: JEFE OFICINA DE CALIDAD
‘9 2
FIRMA l’é . g7% J/ /(
174 %
/




Cuenta de cobro 04-2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:
LAURA GISSELA ARIZA MARIN
C.C. 1.026.595.840

LA SUMA DE:

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y CINCO PESOS M/CTE

($1.452.935)
Por concepto de:

Prestacion de servicios como Profesional especializado, en cumplimiento del
contrato PS 6338 2023 correspondiente del 1 al 7 de abril del 2024.

OBJETO:

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

Cordialmente,

LoufO N2 oy

Laura Gissela Ariza Marin

Celular: 3102110439

Direccién: CR 24 8-48 \&
Cuenta bancaria: Cuenta Ahorros 056883015 Banco AV Villas

7 de abril de 2024
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