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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orfente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04 .
FECHA: 2024-02-22

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista;

Fecha Inicio:

PS 5603

2023

C.D.P. No.:

Proceso gue pertenece:

1399

Servicio al que perfenece:

Unidad a Ia que pertenece:

NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE ’

18/05/2023

Fecha Terminaci6n inicial:

6/06/2023

c.c. 1.022.359.865 | de: | BOGOTA |
Valor Mensual: $ 5.843.288 Valor a cobrar: $ 5.843.288 |

CONVENIO 0002-2023
CONSULTA EXTERNA
UMHES SANTA CLARA

Resumen de
contrato
$ 3.895.525

0
1 $7.812.222 1654 7/06/2023 6/07/2023 1 MAYQ $ 3.874.354
2 $6.795.998 1983 7/07/2023 6/08/2023 2 JUNIO $7.812.222 $ 666.600 7881225583 13/06/2023 -
3 $ 5.843.288 2295 7/08/2023 6/09/2023 3 JULIO $ 5.843.288 $ 1.029.300 7885086073 13/07/2023
4 $ 5.843.288 2802 7/09/2023 6/10/2023 4 AGOSTO $ 5.843.288 $ 770.200 7888924241 10/08/2023
5 §$ 5.843.288 3415 7M0/2023 6/11/12023 5 SEPTIEMBRE §$ 5.843.288 $772.700 7892255948 18/09/2023
6 $ 4.899.407 4000 711112023 6/12/2023 6 OCTUBRE $5.843.288 $ 770.000 7896775131 17/10/2023
7 $ 3.447.540 4117 71212023 1/02/2024 7 NOVIEMBRE $5.843.288 $ 770.000 7901082515 14/11/2023
8 $ 10.381.575 123 7122023 1/02/2024 8 DICIEMBRE $ 3.447.540 $ 773.200 7904312694 22/12/2023
9 $3.700.749 878 2/02/2024 31/03/2024 9 DICIEMBRE $2.395.748 $773.200 7904312694 22/1212023
10 $ 11.686.576 1118 1/04/2024 30/04/2024 10 ENERO " $5.843.288 $770.000 7908966176 17/01/2024
11 $ 5.843.288 1332 1/05/2024 31/05/2024 11 FEBRERQ $5.843.288 $ 770.000 7912341921 14/02/2024
12 $8.734.932 1790 1/06/2024 15/07/2024 12 MARZO $5.843.288 ' $777.500 7915720956 26/03/2024
13 13 ABRIL $ 5.843.288 $ 774,800 7920370513 22/04/2024 .
14 14 MAYO $ 5.843.288 $770.000 7923713942 16/05/2024
15 15 JUNIO $5.843.288 $770.000 7926897092 18/06/2024
16 16 )

$2.921.644

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE |
: SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

1/06/2024

Pariiciparé de manera activa en la constriccién de los planes de trabajo
establecidos por la Coordinacion, y realizara seguimiento de estos cumpliendo
% " con los criterios de calidad, oportunidad, pertinencia y suficiencia.ratividad

Hasta: 30/06/2024

Se realiza seguimiento a los planes de frabajo establecidos por la Coordinacién para el
proceso de implementacién del convenio 0002 2023.

- Actas mesa de tabajo.

.Realizar una articulacion sectorial  intersectorial con los lideres del convenio
para establecer las necesidades frente a la operacion y de acuerdo al
direccionamiento que se da desde SDS

Se realiza articulacion con los lideres operativos de las estrategias para realizar
seguimiento a la operacion, generar y gestionar |a respuesta de las alertas identificadas,
facilitar la comunicacion y mejoramiento continuo en el desarrollo de las actividades.

Actas mesa de tabajo.

Debe generar mesas de trabajo que faciliten fa comunicacién entre todo el
equipo y los'geografos para garantizar el abordaje de la poblaciény
mejoramiento continuo en el desarrollo de las actividades

Mesas de trabajo en articulacién con profesionales de los Equipos de Atencion en Casa.

Actas'y listado de asistencia ;v

Dara el direccionamiento técnico a lideres y equipos operativos que.ejecutan las
acciones de acuerdo a la linea técnica, consolidara la informacion trazadora
dentro de la operacion e identificard de manera oportuna las posibles
inconsistencias en la captura del dato generando las oportunidades de mejora
dentro del proceso.

Dar direccionamieto con relacion a la entrega del Informe de Gestidn para el mes de mayo

Informe de gestion mayo de 2024 |

Realizara una articulacion permanente con el equipo de sistemas de informacion
: para verificar el proceso de digitacién y verificacién de las bases de datos
acorde a cada uno de los procesos frente a [a operacién.

Solicitud de base de datos a reportar y radicadion de la misma

Correos electronicos - Oficios radicados

Consolidard de manera mensual |a informacién suministrada en las bases de
datos para elaborar los informes de gestion

.Seguimiento a ajustes at informe de gestion a partir de la retroalimentacién realizada por
SDS para posterior radicacion del mismo.

Informe de gestion mayo de 2024




-

CUENTA DE COBRO 15 - 2024

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

DEBE A:
NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE
C.C. 1022359865 de Bogotd

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
M/CTE
($5.843.288)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS ‘5603 -
2023 correspondiente del 1 al 30 de junio de 2024,

OBIJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2023

Cordialmente,

Notol () Suigpee 2

Natali Johana Salgu\e'ro Zarate

C.C. 1022359865

Teléfono: 3102419936

Direccién: Calle 29 a sur 26 b 32 apto 401
No Cuenta: 004907106
Ahorros/corriente: Ahorros

Banco: Av Villas

Fecha: 30 de junio de 2024.



Seguridad @Eﬁm@o AV Vilias

:}‘e”f V“%O// Posce PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RS Soral COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022359865

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE SALGUERO ZARATE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 28 A SUR 26 B 32 TELEFONO: 4628426
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

e

NUMERO PLANILLA: 7926897092 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0 '

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 713832850

NIT cODIGO , 1 ] .
800224808 | 230301 : ; LT 9303 RVE , $ 374.000
, o : : , ] ¢ 374000

} ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE -

800251440 | EPS005 N EPS005-SANITAS S:A: : 1 $ 292.200

SUBTOTAL; g 4 $.292.200

e ADMINISTRADORA.

NIT CODIGO | NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 46.800
T ‘ SUBTOTAL: 7 o $46.800 |

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14- 23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $ 57.000
) 3 SUBTOTAL: A $ 57.000
VALOR SIN MORA: $ 770.000
VALOR MORA: $0
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