“

CoDIGO: AP FT-014

Secretaris de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: (
" Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO~ GESTION DE CONTRATACION . FECHA: 2024-0242
% Centro Oriente E.G.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DATOS'GENERALES DEL:CONTRAT(

cb. ";{ ) Proceso que perfeneces CONVENIO 0002-2023
D.P. No.:
) Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertenece: TIMHES SANTA CLARA

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: [ VICKY SHIRLEY BELTRAN BELTRAN ] c.C. [53.083.333 ] de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio: 2023-18-05 Fecha Terminacion inicial: 2023-06-06 Valor Mensual: $2.460.448 Valor a cobrar: |§ 2.460.448 [l I

e i SOCIAL

1 $ 2.460.448 1634 2023-06-07 2023-07-06 3 MAYQ $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 2293 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIO $2.460.448 $358.900 63935803 147712023
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 2023-10-07 2023-11-06 5 SEPTIEMBRE $2.460.448 $359.900 65153388 12/9/2023
6 $2.080.373 3961 2023-11-07 2023-12-06 6 OCTUBRE $2.460.448 $358.900 66413275 17/10/2023
7 $ 1.451.664 4117 2023-12-07 2024-02-01 g 7 NOVIEMBRE $2.460.448 $361.200 66512561 16/11/2023
3 $ 4.371.396 123 2023-12-07 2424-02-01 y 8 DICIEMBRE  ~ $ 1.451.664 $362.900 67710611 26/12/2023
9 $ 1.558.284 878 2024-02-02  2024-03-31 / 9 DICIEMBRE 3 1.008.784 $362.900 67710611 26/12/2023
10 $4.920.896 1116 2024-04-01 / 2024-04-30 / 10 ENERQ 2024 2 $2.460.448 $362.900 68374848 19/1/2024
/ i1 EEBRERO 2024 / $2460.448 $404.900 68377417 15/2/2024

12 MARZO J $2460.448 $ 408.600 69007272 26/03/2024
13 ABRIL 2024 & §2.460.448 $402.200 69798967 25/04/2024

Resumen de
contrato

$ 1.640.299 $28.325.152 $28.295.152

INFORME DE'ACTIVIDADES REALIZADA!

PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023 /"

Relacion de actividades para ol periodo: Desde:  |2024.04.01 ] ?/ Hasta: | 20240430 j i
verificacion y confirmacion'de datos de cada
Realizar el it 1y telefonico ol 100% de las familias abordadas por los usuario, en los diferentes aplicativos, para
+%| Tener en cucnta las observaciones y lincaminetos del sulgcmsor del contrato. EAC dc acuerdo con la gnorldad ¥ tiempos establecidos obtener efectividad.

Cumplir con las Guias, p los v procedi ) dos por la Subred y {Identificar durante la llamada alettas que scquicran la intervencién nuevamente del grupo base
lemds caracleristicas dcl sistema (nucvos integrantes al hogar o sc han d dades cn Ia condicion de salud de sus

obligatorio de Garantias de Calidad de 1a Atencién en Satud en el stlemn General dad, nucvo cmb imiento o .

“|de Seguridad Social fallecimiento . Diligenciamiento de bases de datos.
Realizar las actividades encomendadas )

.|relacionadas con las politicas de LA SUBRED respecto al proceso de acreditacién,
habilitacién y certificacién en Sistema de Gestion de Reorientar las acciones convenidas inicialmente de ser necesario, de acuerdo con el imi Agendamis de Itas, segun 1
Calidad. telcfonico 3280.

;| Asistir y aprobar los procesos de actualizacién presenciales y virtuales,

Induccién y/o re-induccién, programados por ¢l CONTRATANTE y por las Verificacion de aplicativo Dinamica gerencial,
ntidades autorizadas por éste, con ¢l fin de contribuir al desarrotlo de las Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los usuarios a los planes de |historia clinica, para posterios agendamiento,
ctividades y obligaciones contractuales. cuidado segun ordencs medicas.

||El contratista debera garantizar la sociabilizacion al paciente y su familia de Conscrvar la informacién que se ha do durante la ejecucion del io que estd cn
informacion que fisico y/o digital de acucrdo con los lincamicntos téenicos de gestion documental vigentes enla | Confirmacion, recordatorio de datos de la
garantice la seguridad y humanizagion ) Subred y que se convierten en evidencias, para el pago y ejecucion consulta, hora, fecha y profesional.
“| Apoyar con la supervisién
A1y seguimicnto de contratos que celebre la Subred, cuando a clio hubicre
¥ ugar. Apoyar con la supervision Realizar demds actividades refacionadas con cl objeto Comunicacion con el usuarioy revision de
|y seguimiento de contratos que celobre la Subred, cuando a ello hubiere lugar. contractual que asigne ¢l supervisor del contrato. CONVENIO 0002 DE 2023 historia clinica.

Realizar todas aquellas actividades neccsarias tendit al cabal limicnto del | Elaborar un informe de imi de las 1! d lizadas por cl equipo donde sc evidencie

objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que s¢ los avances y difi cullndcs que han tenido tas familias de acucrdo con el plan de cuidado Diligenciamiento de bases de datos y reporte a

‘{presenten en la ejecucidn de las responsabilidades asignadas concertado lider.

‘] Entregar al Supervisor, una vez finalice el contrato los archivos fisicos y magnéticos Reporte del porceso asignado, durante cl

que sc hubicren generado durante su cjecucion, Asistencia al comite de salud. comile del cuidado.
Observaciones: o
Nota; Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En casa de tener contrato nuevo adjuntar el N . /)
saporte de aGliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizants y alliacién a pensin.. Teniendo on cuenta '\J 1 (/ ‘ 6 ‘ { Le;,‘ . 4
que con la implementacion del Docreto 1273 do 2018 cl pago de aportes sc haco de mancra vencida de acuerdo con las fechas A
cstablecidas en of Decreio 1990 de 2016. Firnla del C ista 1"y
< DR0PREDSD « PO

VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Ju]“)aola Neira[Bautista 5@
CARGO: leéétora Serviclbs ,%mbulatorios
. . "
FIRMA
L Y Yoot







Cuenta de cobro 13-2024

‘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 BOGOTA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTAY OCHO M/CTE P

($2.460.448) f .

Por concepto de:

. Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5517 2023 corre?gndlente del 01 al 30 de Abril del 2024

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I 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,

wekg sy Peian
VICKY SHIRLEY BELTRAN BELTRAN
C.C 53.088.833
Teléfono: 3132457299

Direccion: KR 48 C 73 B 24 SUR
No Cuenta 008770161084 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30 de Abril del 2024
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