. ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE K.5.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1.DATOS GENERALES DEL'CONTRATO: -

No. CONTRATO - OPS: 1’2 :21:3 C.D.1. No.: 1.7?2

Pros

ES0 ue pertenece: - |[CONVENIO 1002-2023

Servicio ul que pertene CONSULTA EXTERNA

"|UMHES SANTA CLARA

Unidad a a gee perfeacee:

Nombre del Contratista: i

ERIKA XIOMARA CATCEDO VERA

] C. [L090.455.229

Feelu Inicio:

o]

Fecha Terminacion inicial:

] de: [CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

Valor Mensunl:

$ 5.843.288

Yalor a cobris

OBIETO DEL CONTRATO

S T PSR ; FALORPAGO. [ :
CADICIONE |7 VALOR FECHAD Lo b VALORPAGO - ypyrepo 1y
“OTROST | 7 ADICION' INICIO [ VALORAPAG : s"%ﬁf]’\ P PLANILLA:
3 § 5,043,288 § 576,500 376300 23612024
RANICIAL VALOR

Resumen de ONTRATO DEL CO

contrato i bl

$7.596.274 $7.596.274 §5.843.298 *§ 1.752.986
! Z. 'OR]WL DE ACT[VID.&DES REALILADA9 Y AVANCEEN: CUMPLIM [EN O DEL OBJ DLL CONTR.’\'] Q)

I’JlLS l /\R Sk R\’l(lOS COMO PROI l STON: \H ESI’ECIALI?ADO PARA DE| S/\RROLL/\R ACTIVIDADES EN LA DI
- DE SALUD CENTRO ORIENTE E:S.E. CONVENIO 0002 DE 2023,

CION DE SERVICIOS AVIBULAIORXOS Dl L/\ SUBR]:IJ IN T EGRADA DE SERV]CIOS

Relacitn de actividades para el periodo:

Desdes  |2024-06-07

! Hustu:m——;]
T T "~ DESCRIPCION DEEDRSARROLLO

ROLLADOS ENERL PERIODO: EN(UMPL]MIE 'IOI) ADATT
: - OBLIGACION 5 E

El profusional de epidentiologia o salud piblica, verificard el listado de vsuarios
“{seleccionados para garantizar que [y muestra cumpla con tos eriterios de;calidad.

Revisiones de calidad de.Ja informacion de la operacion, el grupo transversal validara y
retroalimentard los hallazgos a los lidercs operatives.

Tormato de acta y bases de datos oficiales.

Verificard los resultados y en articulacion con los lideres operativos territoriales v
lider de relevo implementardn las acciones necesarias para dar cumplimiento a la

meta definida del mes. De igual manera, se remitird monitoreo final como cierre ¥
<[evaluacion del proceso desarrollado.

Revisiones de calidad de la informacion de la operacion, el grupo transversal validard y
retroafimentard los hallazgos a los lideres operativos.

Formato de acta y bases de datos oficiales.
‘Tablero de indicadorces.

Revisar el resultado de gestién refacionados con ¢! proceso de seguimiento,

Verificacion de los resultados y en articulacion con los lideres operativos territoriales y lider de
relevo implementarin las acciohes necesarias para dar cumplimicnto 2 ta meta definida del

Formato de acta y bases de datos oficiales.

tdel rigsgo de la peblacion,

cual permitird su engrega oportuni,

:[menitoreo y ¢ w oportunidades de mejora., mes. De igual mancra, sc remitird monitoreo final como civrre y evaluacion del proceso Tablero de indicadores.
desarrottado. g
| ldentificar Ias variables de salud que permitirin realizar un andlisis de I situacion| Realizar revision ¢é las fichas wenicas dy los indicadores definidos para el proceso las cuales Tablero de indicadores - Bases de datos
. m - . . L 'y . . 9 N - . . L § e c i) I'es - 130 C an
F21de i poblucion atendida ¢ identificar resultados eriticos de éxito para la gestion | serdn entregadas por ¢f nivel central para establecer claramente el flujo de In informacion el :

oficiales - Actas de reunion,

| Realizar programacion de mesas de articulacién con la direccion de gestion det
“frivsgo v fideres de rutas integrales para establecer canales de icacion que
“Ipermitan dar resy a las dificulades que se ent la atencion integral
‘| de ta poblacion atendida por los Equipos de Atencién en Casa.

Articulacién v discusion téenica en las Mesas de Planeacion Local para ¢l Abordaje
Comunitario que se desarrollardn con la participacion det Componente Geoy'\ﬁco Lider
Operativo-y Coordinacion.

Cronograma de abordaje cstructurado en la
GeoDataBase con orden de priorizacion y
semana epidemioldgica proyectada para
intervencion sobre el Shapefiles de predios.

.a generncion de los indicadores definidos, los cuales deben cumplir conlas
“lespecilicaciones para su genoracion entregadas en las fichas téenicas destle nivel
central, '

Verificacién de salidas de informacion para la construccion def tablero de indicagores, analisis
de los mimos para generar alertas y planes de trabajo. .

‘I'ablero de indicadores - Bases de datos.
oficiales

Debera estractuing un cronograma de participacién en los comités del Equipo de
Atenciér Casa (Comité de Cuidade, Mesa Téenica Estrategia de Relevo a

4 Cuidadores, Comité Téenico de Salud Mental, Mesa de Trabajo con coordinacion)
“lesto con ¢l objetivo de realizar presentacion de los indicadores de cada
“|componcnte, reatizar andlisis conjunto de fos mismos y establecer acciones de
Hmejora. | ‘ ,

Asticulacion y discusion'téenica en las Mesas de Planeacion Local para ¢l Abordaje
Comunitario que se desarrolldrdn con Ia participacion det Componente Geogrfico, Lider

Operativo y Coordinacion,

Cronograma de abordaje estructurado en la
GeoDataBase con orden de priorizacion y
semana epidemiologica proyectada para
intervencion sobre cf Shapefiles de predios.




Cuenta de cobro 01- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO C)RIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA
C.C. 1090455229 de CUCUTA

CINCO MILLONES OGHOGIENTOS: CUARENTA Y TRES MIL DOSGIENTOS
© OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($ 5'843.288)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion dé servicios en cumplimiento del contrato No PS
4143 - 2024 correspondiente del 07 al 30 de junio de 2024.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONALE ESPECIALIZADO 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,

ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA

C.C. 1090455229

Teléfono: 3232120765

Direccién: KR 19C 24 93 SUR

No Cuenta 171214299 ahorros Banco de Bogota
Banco de Bogota .

Fecha: 30 de junio de 2024



Transaacis

siclo @i mnm B %gam ot éxito, Por f¢ 3\..0 inorima este comprobanie como

eperotiva

Nit de’ comercio Operador
;,,Razon Soclal del Operador. de Infor 18

“Perlodo de Cotlzaclén ParaSalud
‘Empresa
“CEDULA CIUDADANIA
" Codigo Sucursal (Nombre)

"',NumeroT ansacclén Jar ana GUS
:Banco ‘
“Valor:
“Estado ¢ e la Transaccién
“Direccién IP de Ongen
Sl Codigo’ e
N900336004 25-14 COLPENSIONES
‘NB0G088702 i EPSG10" EPS SU :
N890903790 14-11  ARL SURA

WWW. suaporte com.co

CAdmialstradora© i S " Valor i Mora

$ 295.300

ofalIntérases Mora
$2.800

ubTotales: - $571.000 $5.500
Total a Pagar; $ 576.500

Enlace Operafivo, Linca Expertos en PILA; Barranquilla; 385 24 44 - Bogotd; 485 445 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagenas 693 77 27 - Pereira: 32 19 1
13 27 - Manlzales; 892 80 27 - Medellin: 684 2727 - Desde otras ciudades: 018000 §1 99 77.

£nlace Operativo no se hace responsable de las planll]a‘s y pagos realizados a través de ¢tros operadores de Informacién dade que no tlene medlos para-corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar ia informaglén sumlinistrada directamente por ei ciiente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




