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CODIGO: AP-IA-KT-014
YERSION: 0
FECTIA: 2024-02-22

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO L

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratist: |

PN Process que pertencee: CONVENIO 0002-2023 s
LD Nout
Serviclo al que pertencce: CONSULTA LXTERNA Id
Unldud & In que pertencee: UMILS SANTA CLARA !
SINDY MILENA DIAZ USECHE ] e [1031.147.581 ] e [BOGOTADC . )

Fecha Inlelo:

2023-05-18

Vecha Terminnelén inicial:

2023-06-06

Valor Mensual:

Valor n cobear: [$ 2460448 7

ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DI cpa| MESDE CUBNTADE| i b oo ‘g};&f:ﬁg{;ﬁ:’ NUMERO DE ¥ x-}’ci:x(,:\onw
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION COBRO ey PLANILLA A
1 S 2.460.448 1654 7A6:2023 6072023 1 MAYQ 5 1.390.088 S 358900
2 S 2.460.448 1983 023 GUR2023 2 JUNIO S 2.460.448 5358900 68541125 13062023
3 $ 2461448 2295 70872023 60972023 3 JULIO $2.460.448 $ 358900 (9315373 07/12:2023
4 $2.460.448 2802 Fi:2023 6/ 1072023 4 AGOSTO $ 2460448 5 358.900 TUOSRA4Y 0871072023
5 $ 2,460,448 3415 78022023 61172023 5 SEPTIEMBRE $ 2460448 $358.900 V15845 14:0972023
6 $2.240.837 3961 Fr2023 611272023 6 OCTUBRE $ 2460448 $ 358900 7108102 1771072023
7 8 1451.664 4117 122023 1022024 7 NOVIEMBRE $2.460.448 5358900 72415978 141172023
El 84,37 1.396 123 77122023 17022024 El DICIEMBRE S 1.451.664 $ 358,900 73431278 20712:2023
5 [S 155 &7 Rl S v DICIEMIRE, STO08.78 358,900 73278 20122008
10 §4.920.896 1116 o[ 170472024 APA04:2024 i ENERO $ 2,460 448 4§ 358,900 74065376 190172024
0 FRIRIRG $ZA0.0 Sz20 AT TS0
12 MARZO $2460.448 S 403400 5813745 2240372024
13 ABRIL $2.460.448 $402.700 76415172 180422024
VALOR INICIAL, VALORTOTAL AL ’ N
Rewmende | DEL CONTRATO DHL CONTRAT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONT R";f’
contrato
$ 1.640.299 $ 28,485,616 528,455,616 $ 30,000 {

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDAIL

CENTRO ORIENTE CONVENIO 0002 DI} 2023
Z

IN LA I)[lilECCI()N DI SIi[Ly[C]()S AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD

Relacion de netividndes pura of perfodo: Desde:

2024-04-01 W

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladus en la mibuta)

=
Hiastaz [ 2024-04-30 / é/:f"
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar el seguimiento proxencial y lelofionico al 100% de
s familins sbordadas por Tow EAC do uetierdo con b priotidud y tiompos establecidos

So realiza Hlumadny y visites y si ln prioridod ey olta ¥ xo presenta una novedad ir coda 15 dins a visitar y
hacer I respeetiva novedad do oficio,

lormuto do novedad

Identitieor duraito lo Jamada alestus quo requiern Ia intervencion iovomente del gripo
2 | bavo (nusvos integrumtex ol hogar o xo han presentudo novedades en la condicion de salud
3 micmbros, uformedad, nuovo omburazo, nucimiento o fallecimicnto).

Estar atentos n lay Damadas que realizamos do acuerdo a lay informacion que s nos brinda v asi poder
crear un alerta en coxo que existo.

Registro en ¢l formato y cundro de control

Reorientar lus aeciones convenidus injcialmente do wer necesurio, de seuerdo con ol
seguineito telelonico.

51 ey nevesario so vuelve n orjentor ¢l usdario ¥ su fumilin do acuerdo u la informucion entregada,

Registro en el formato y eundro de contral

Elabarar w informe do seguiniento do o lumudax realizadas par f equipo donde se
4| wridencie Jos nvanees y difieutiades quo hun tenido las Tumilias de oewerdo con of plun de
cuidudo concertada

Su realiza informo donde so identifiquen los avances y dilicuflades que se han obetenido en la fumilin
seghn la visita y la lamada,

Registro en ol formalto y cuadro do contral - lima
de saporte de ta vixita

Reulizar Ins alertas neconarins quo permitan mejorar (o adherencio de los usuasios o Jos
plunes do cuidado,

Yin easo que so requivra e realizafun lortas que pormitan mejorar y mitigar s lo errares que se siguen
presentando,

Registro en ¢l formalo y cuadro de contral

Conservar la informacién que e ha capturado durunte la gjecicion del convenio qus exti
6 en lisico yo digital de aguerdo con los Ji s do gestidn d
vigentes en la Subred y que 5¢ convierten en evidencius, pars of pago y ¢

i6n

1>e acuerdo a exto so diligensia omo evideiia fa historia eliica y so don igual planes de cuidado pars
quo toda lu informucion quede coneertada o evidencia do acierdo a Js lincamiitos,

Regisiro ¢n ¢l formato y cundro do control

Asistencin ol comito de salud 8. Entro otrus actividodes quo permitan la gjecucion del
7 | CONVENIO 0002 DE 2023, Contenidas en ¢l formate de necesidad do personal que haco
purto integral del proxeito contrato

S avisto a comits de xalud del convenio 0002 de 2023 pura revisar b gecucion de las visitay, avences y
dificultados.

Firmay y actax do oxistencia

Observaclones:

Notaz K debor contractual anexar s certilicacion del pugo o Salud, pension y ARL. En caso do tener contralo|
mevo adjuntar ¢f soporte do olifiacion al Sistema Generul de Seguridad Social en Selud como cotizanie y
ufifiucion a pension., Teniendo en cuenla que con fa implementacién del Decrote 1273 do 2018 of pogo de

fTrma del Contratista

uportes <o hace du maneru vencida do uewerds con lus fechos establecidas en ¢l Deereta 1990 do 2016,
e, 1.031,147.581 de

BOUOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
A
NOMBRE: Juli Puolf Neira Bautista } QN
£ :
SARGO: £i vty
"
FIRMA \ ! ! ‘ l &
1
p S S—







Cuenta de cobro 13-2024 [~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

SINDY MILENA DIAZ USECHE
C.C. 1.031.147.581 DE BOGOTADC

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

(5 2.460.448) e
4

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
£ y

5516 2023 correspondiente del 01 al 30 de abril de 2024. /
OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION, DE SERVICIOS

AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SI;RVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023 §

Cordﬁ'ugnente,
\ % /

———

SINDY MILENA DIAZ USECHE

C.C. 1.031.147.581

Teléfono: 3137836766
Direccién: CL 59 A BIS SUR 7334
No Cuenta Ahorros 69800019320  /
Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 30 abril 2024






o /l | Certifli:?:;één de
ASO PAG(3§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-50917656 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

R o TR0 DE LA | cames | | nowsee [t T Tcommacrn]| wrewes | VAGE
Perfodo pensidn: 2024-03 P} 230301 (800224808 PORVENIR 1 7 208.000 - 1.300 209.300
Periodo salud: 2024-03 - EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 7 162.500 1.000 163.500
Planilla Nro.: 29372834 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 7 31.700 200 31.900
Clase de aportante: | CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 7 26.000 200 26.200
Fecha transacclon: 2024-04-18 PASENA 899999034 SENA 0 7 0 0 0
Banco: ggﬁgaéggpfANCA PAICBF |899999239 ICBF 0 7 ] 0 0
Transaccién: 584184805 PAESAP 899999054 ESAP 0 7 0 0 0

PAMIED {899999001 MINEDU : 0 7 0 0 0
GRAN TOTAL $ 430.900

Pagina 1 Fecha: 2024-04-18 11:20:57







