vicios \7(_ Salud
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SUBRED INTEG RAI)A DESERVICIOS DE, SALUD CEN/|
APOYO — GESTION DE CONTRATAC

Iy OR\]A’I O INFORME Y CUENTA DE COBRO

I(RO ORIENTE ES.E

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

.DATOS GENERALES DEL:CONTRACO

PS 4143

No. CONTRATO - OPS: EDP. No: 1792 ¥ raceso que pertencee: CONVENIO 0002-2023
2024 Servitio al que pevtenece: CONSULTA EXTERNA
Uniidad ala que pericnece: UMHES SANTA CLARA
Nombre ¢el Contratisia: L ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA . - I C.C. [1.090.455.229 | de: ICUCUTA, NORTE DE SANTANDER J
Fecha Inicio: 2024-06-07 Feeha Terniinacion infciak: 20 Valor Mensuab: $5.843.288 Valor a cobrar:|2.921.644 I

CADICION | 7 VALOR cor E ‘ \,\ LOR;V'\’I"/;(‘;;R. Vl}]z%]f{ff)\\c[? : TRO.
; 011{0 LT AMCION . r\r(_m B TR A AR PEH P RLAL (ILEA )
: . . o ; g il socian ANILEA PLANILLA
1 L 1.168.058 2433 2024-07-1t 2024-07-15 $5.843.288 $ 576.500 70843746 6/23/202:1
’ §2.921.644 $735.800 72192554 8/1/2024

VALOR INICTAL:
DEL CONTRATO

Resumen de
contrain

DFL CONTR ATO

$7.596.274 §8.76G4.932

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONALE ESPECIALIZADO PARA DESARROLL AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INI‘EGRAD/\ DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRQO QRIENTE E.8.I5. CONVENIO 0002 DE 2023.

Desde:  (2024-07-01

TRelacion de actividades pava el pericdo: . Hasta:

DLS(‘RH’( NDEL I)ESARROLL()

ACL (‘)NES’ES]‘E IFICAS

estipuliid oy ot Jginimia);

OBLA

1 ll\IlLN I‘O DE C\DA

e, i L E , ,:V . |
OBLIGACION, PRQP 10 O EVIDENCIA .

El profesional de epidemiologia o salud pablica, veriticard el listado de usuarios
seleccionados para g u‘l‘“/ a1 que la muestra cumpla con los eriterios de calidad.

Revisiones de calidad de la informacion de la operacion, ef grupo transversal validara vy,

X . X . Formato de acta y bases de datos oficiales.
retroalimentard los hallazgos a los lideres operativos.

| Verificard los resultados y en articulacion con los lideres operativos tefritoriales
“|y lider de relevo implenientardin las acciones necesarias para dar cumpi‘imimlo a
la mete definida del mes. De igual manera, se remitird monitoreo final gomo
i{eierre y evaluacion del proceso desarrollado.

Revisiones de calidad de la informacién de la operaci 6n, el grupo transversal validara y|Formato de acta y bases de datos oficiales.
retre u'ﬂlmemaxa tos hallazgos a los lideres operativos. Tablero de indicadores.

Verificard los resultados y en articulacion. con los lideres operativos territoriales y lider de]
relevo implc}ncn‘.arz’m las acciones necesarias para dar cumplimiento a la meta definida del|Formato de acta y bases de datos oficiales.
mes. De igual manera, se remitird monitoreo final como cierre y evaluaci 6 n del proceso| Tablero de indicadores.

desirrollado.

|Revisar el resultada de gestion relacionados con el proceso de seguimiento,
monitoreo y evaluacion y asi identificar oportunidades de mejora.

&

i|1dentificar las variables de salud que permitirdn realizar un analisis de:la ,Reﬂ izar revision de las fichas técnicas de los indicadores definidos para el proceso las cuales
situacion de la poblacion atendida e identificar xcsulladus criticos de cxno para tu[seran entregadas por el nivel central para establecer claramente ¢l fiujo de la informacién el
“|gestion del riesgo de la poblacién.

Tablero de indicadores - Bases de datos)
oficiales - Actas de reunion.

cual permitird’su entrega oportuna,

e

Realizar programacion de mesas de artidulation con la direccion de gestion det
riesgo y lideres de rutas integrales para establecer canales de comunicacion que
permitin dar respucsta o las dificultades que se presenten en la atencion integral
de la poblacion atendida por los Equipos de Atencion en Cosa.

Cronograma de abordaje estructurado en laf
GeoDataBase con orden de priorizaci 00 y
semana epidemiol & gica proyectada para
intervencion sobre el Shapefiles de predios.

Arficylaci én y discusi 6 n técnica en las Mesas de Plancaci 6n Local para el Abordaje
Comunitario que se desarrollardn con la participacién del Componente Geografico, Lider]
Operativo y Coordinacion,

- La generceldn de los indicador
106.7 |especificaciones pura
~|eentral.

deftnidos, los cuales deben cumplir con las
s generacion entregadas en las fichas téenicas desde nivel

Tablero de indicadores - Bases de datos
oficiales

Verificaci 6 n de salidas de informaci 6 n para la construccion def tablero de indicacores,
analisis de los mimos para gencrar alertas y planes de trabajo.

i

.7 iDeberd estructurar un cronograma de participacion en los comités del quli))o de.
“tAtereion en Case (Comité de Cuidado, Mesa Téenica Estrategia de Rélevo a

= Cuidadores, Comitd Téenico de Salud Mental, Mesa de Trabajo con

|ooordiracion) esto son ol objetivo de realizar presentacion de los indicadores de

Aleada componente, realizar andlisis conjunto de los mismos y establecer acciones

de mejory,

Realizar ias demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne
el supervisor del CONVINIO 0002 DE 2023. Producto: se deberd entregar

§ “|eronograma mensual con Ju participacion en cada espacio en donde se describa
“lfechu o desarrollarse, objetivo y participantes. Contenidas en el formato de

= |necesidad do personal que hace parte integral del presente contrato.

Cronograma de abordaje estructurado en lg
GeoDataBase con orden de priorizaci dn y
semana epidemiol 0 gica proyectada para
intervencion sobre ¢l Shapefiles de predios.

Articulacidn y discusién técnica en las Mesas de Planeaci 6 n Local para el Abordaje
Comunitario que sc desarrollardn con la participacion del Componente Geogréfico, Lider|
Operativo y Coordinacion.

§

Cronograma mensual con la participacion en
cada espacio en donde se deseriba fecha a
desarrollarse, objetivo y participantes.

Revisidn de las tichas iéenicas de los indicadores definidos para el proceso fas cuales serdn
entregadas por el nivel central para establecer claramente-el flujo de la informacién
.

Ouseryaciones: : . 11

Fiiaps




Seceetaria e Satud
¢ subred Integrada de Servicies de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
£

APOYOQ ~ GESTION D} CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

C(’)DICS): AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Nota: Es deber contractual anexat la certificacié n del pago a Salud, pension y "ARL. En caso de tener contrato micvo

adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistert General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,

Teniendo en cuenta que con 1 implementacién del Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes se hce de manera vencida de
k \

acnerdo con las fechas estableeidas en cl Decteto 1990 de 2016,

("5‘>

el .

e PR oL Costratiggr 9

- . : [oXe 1.090.455.229

de CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

I VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Claudia Marcela Melo Pastran
CARGO: Directora Servicios Ambulatorios ( E ) E ,@

M\\ s Ko

ve\ s

Qwor Cnd 0L




Cuenta de cobro 02- 2024

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ERIKA XIOMARA CA:'CEQO./V.ERA
C.C. 1090455229 de CUCUTA

DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA
Y CUATRO PESOS MICTE
($ 2°921.644)

“Per.concepto de:

= Honorarios por prestacién de servicios en cumplipfiento del contrato No PS

4143 - 2024 correspondiente del'01 al 15 de juliode 2024,

-OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONALE ESPECIALIZADO PARA
DESARROLLAR  ACTIMIDADES EN LA DIRECCION.  DE SERVICIOCS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
'CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordiaimenfe,

T — > o =
T ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA

C.C. 1050455229

Teléfono: 3232920765

Direccion KR 18C 24 93 SUR ,

No Cuenta 171214299 ahorros, Banco de Bogota

o -/
‘Fecha: 30 de julio de 2024 /



; Informacion dela Planilla Pagada
-Nit-de-comerclo Gperador de Informacién. - - 9000881048 i/

Razén Social dei Operador de informacion . Enface Operaiivd
‘Daschpeivn S PagoderSsniE
Fecha ) e 2024-08-01, 06:57:29 AM
Periodo de Cotizacion Oros Riesgos ‘funio'de 2024
| Pericdé de Cotizacisn Para Salud “ 7 junio de 2024
Empresa : L ERIKA XIOMARA CAICEDO VERAT
- CEBULA CIHDADANIA -GG 1090455225
Codigo Sucursai {Nombre) L G
| ‘Réferencla de Pagol Namero Planiila 72192554
Tipo:de Planilla d
Numero Transaccion Bancarial CUS © B14593854
Bango o 001} BANCO DE BOGOTA'
Valgr: o - i 735,800
Estado de 5 Transaceién . . : - Aprobada;
‘Direceion IF de Origen’ | . . ) WWW,SUBDORES. SO, GO
“Hit o Catligo . E L Admintstradora . s Hamero Afiltados Totalintéreses Mora
NOGU336004 2514 COLPENSIONES : 1 $ 6.500
NAODGEBTOZ’ BRSO EPS SURATL T LT et e e e B ST e T 2]
NB90IO3790 1411 ARLSURA. 1 $57.000 $1.000
SubTotaies: T s7m200 " $ 12,600
Totala Pagar:. 5-735.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barcaneuilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucar ga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 342 1 d8
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. .

Enlace Operativo no se hace responsable de las planitias v bages realizados a través de otros operadores de informarisn dada que no tiene medios para corrohorar
fa veracidad de fa misma, su alcance se limita a replicar Ia inf; & Hyit direct: por ef cliente.

Anifes de imprinir, aseglrese que sed reaimente necesarno. Froteger ¢i moedio ambiente osid en nuesires manos.




