T Secetart de Salod SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.£ S%'gf%’“’ -IA-FT-014
Subsed incegrada de Servicios de Sekud 0~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

s PORMATO INFORME ¥ £ oenTe DE COMRO -

Centro Oriente ES.E. ? ?

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4850-2012 / COP.No: | sse02 baver i MISIONAL
A Servicio at que pertenece: SUBGERENCIA DB SER VICIOS DE SALUD
+ Unidad » is que pertencee: HOSPITAL MATERNO INFANTJL
=
Nombre del Contratists; | CLAUDIA [RENE SEGURA VERA ] cC [s2211.514 — ] o [BOcoTA )
-~
Fecha Iniclo: 2022-03-24 Fecha Terminackén Inlctal: . Valor Mensual: Valora mbnr:'f 4.000.000 7~ I
ADICION' | VALOR | o | FECHADE [  FECHADE N |MespRCUBNTAL oL :&m‘g’ NoMERODE | FECHADE
OTRO § N 1 FRMIN, - 0
1 ADICIO! NICtO TERMINACION CTA DE COBR! SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $1.333.333 1300 |202205-01 2022-05-10 1 MARZO $933.333 $ 526,000 57472161 700372022
2 152,666,667 1389 | 20220511 20220531 2 ABRIL $ 4,000,000 $ 526,000 57505033 TH042022
3 S 2.000.000 1699 |2022:0601 2002-06-15 3 MAYQ $ 4.000.000 $ 526000 1442227432 51052022
4 $ 8.000.000 1905 [20206-16 | 20220818 4 LNIQ $ 4,000,000 $ 680.600 59398192 60672022
s $ §00,000 2581 202208-16  [202208-21 5 TULIO $ 4.000.000 S650600 ~}- ~ 59587360 02 ) L
3 $ 1.866.657 2648 [20220822 (20220905 6 AGOSTQ $4.000000 $ 683.700 60295995 | smenon/
7 ? / /
3 8 "
) i S 9 A p—

=3
3

-

=]
—
%]

b
w

=
=

“

15

ES
>

b
3

=
=

..
<
@

B
-3

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmnde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PAGOSREALZZADOS} SALDO DEL CONTRATO
$ 5.066.667 S21.733.334 $10.933333 $ 500,001
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRATO
OBJETO I)EL CONTRATO
PRESTAR SER VICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA D8
33RVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E, CONVENIO INTERADMINISTRATIVQ,No 454 de 2021.
Reboclén de netividades para el perioda: Desde: | 2022-08-01 / Rm:lmol /I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. . ACTIVIDADES DESARROLLADCS EN EL. PERIODO FN CUMPLIMIENTO DE CADA , .
(Lt sotipuinda o In ooisina) OBLIGACION PRADUTO O EVIDENCIA
PR 5 Ty —— o Ty
? cl de Ls del proy con ha Reuni do seguimiento con dinacisn del io, comité técaico do scg
. .. : Cl idadores y pr itn de cmb: , Supetsvision por parte de Ia Subred y| . ,

1 |General del Camvenio y 13 Supervisién del mismo por parte de 1a Subred Centro} 'W)O ala isibn dcl FDL de San cristobal para o de cvidad v Actas de reunion realizeda
Oriente E.S.E. y ¢ FDL San CristSbal, provencion do embarzo
Apoyzr Ia gestién de los logisticos y técnicos, para ci d Ilo de tas|

Ehbomcmndcawdaomodc binars i ivo, refrigerios, evatuacién téenica y de,
2 Wm, mvxucmn 2 ccnw 036 i insurnos medico quinagicoes Dx de di previos
Acomp y . de cuidad - valorach y toll querini y sctas
o 160 de exmb Anl,
xctividades definidas en ef proyecto

3 Liderar la socializacién del proy cn los cspacios que scan requeridos defSocializacion en los epaci dos ca corp id. Yy 'iéunm:dc Pe ey L M
2cucrdo a lo establecido en el anexo téenico. cembarazo con base en cronograma ¥ regutr e
Vmﬁwyhamneguwuuﬂoohsbasudodluxousmdemfmmctéwl Py base de P ¥ bases de dates ién d . .

4 barazo y cuidad : f bascs de datos do inscripeion y valoracién
propias del proyocto y e
Reali guintiento al equipa téenico y pre auditorias, en refacién con . . R X e .

s ¢! cumplimiento de anoxo téenico, gestibn d ! idad do soportes, |8 ;:’ . do cquipo o ion de informe peti v 7 'mnchwca de pmdn:tus fasc inicisl y fichas,
ausencia (ots} y parcial do soportcs, calidad y oportunidad de entrega def. o 8y“r' do %0 'r 4 : v prativas, pe periodo 5.
informes, fisicos y digitales. i

P Lideras las acci de los p de inscripeié leecién y geo-|Definicién de puntos, g y dologia dc inscripeidn con cquipo operative  |Actas y grama jomadas de inscripcion -

ferenciscidn de posibl ios del proyecto, Piczas comunicativas
Acempatiar las scsiones del Comité de seguimiento de) Convenio Acompaflamiento comité Téenico do Scguimiento do intalecién y comités y 6 de L
7 . N Actas de Comité
{scguimiento del convenio 454
Aw)ar al proceso do definicién de cspecificaciones técnicas de los elomentos,}proceso de estudios previos para ion de i dor logistico y|, de y de

B ¥ oquipos a sdquirir para i d tlo del C jo y cl respeeti i6n do pr i dcscmcxmmupaldmdc\v:blm .""'yenvio M
seguimicnto a proveedores, jrefrigerias,
Comolid Tzt y gar e ol d Tio dc Loe comités do sogains

9 |delC jo las infc rjecuti Jes finales en dos Informe ejecutivo, comité 5 y 6 archivo informe cjecutivo
f blocidos para takes cfectes

. L. . " _— ganizacibn indt ion y producto de & derivados det C io €n carp
-0 Verificar la org; izac d::t:: enio glvplmdzl:ejec'::l::cd:l | digil de fase de socializacién ¢ inscripeid . P v RN peta digital C
0 en ctsmp Vig gestt " |cmbarazo, acecso a comeo institucional




(T Dot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APLIA-FT.014 ‘
Sutred Integrads de Servicios de Sakud p NTRA 2 5
- FORMATO INFORME Y CUENTA DECOBRO FECHA: Ml 1227
Centro Oriente ES.E.
E formal 1 Ia coordinacion general del Canvenio, informe final del
11 pm}ecm,elmlledcbecmumcrbucsdcdalmdclngsmdcmmas Actividad no progrsmada cste periodo A dad no programada para este period
bencficiarios y los sop quo respaldan las octividad
G 1a canalizacién y i6n do rulas integrales (RIAS), scgitn e N . - PO N .
2 requerimicato de los identifi ] 0o proge csto p yaqueooscha > de inter no progr pan este p
Vchrporquelus profesionales do apayo al proyecto lleven a cabo las Asignacion do actividades, venificacién y validacién do sop y segi de metas
13 les que dan al a las obligacionoy det C blecidas en equipo comp idadores y p de d ';ccmdclcgumu\ioydt:nmzdenguummm
{lnteradministrativo prop Ci jo DAPS locatidad do Santa Fo v
Obaervociones: - .
Nota: Bs deber contractual anexar a eertificacian del pago & S, pensidn y ARL. En case de tener contrato muevo sdjuntar
o s0pocta de efifiackm a) Sistema General do idad Socisl en Setnd carmo cotizants y aflacidn & pensidn,, Tekendo en .
cocnta que con b implementacidn det Decretn 1273 de 2018 ¢ pago de apartes se hatw de maners vencids do acuerdo con bs .
feches establecidas en o Decreto 1990 de 2016, Vlmad ommm-
C.C. 52.211.514

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDOQ NOMBRE:
CARGO: PROFESIONAL BSPECIALIZADC GRADO 27 CARGO:
FIRMA FIRMA
—
|




Cuenta de Cobro 006- 2022 /

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

DEBEA:

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA /
C.C. 52.211.514 de Bogota /
LASUMADE:
Cuatro millones de pesos m/cte (S 4.000.000) /

Por concepto de:

e Honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 4850-2022, correspondiente del 1 al 31 de agosto del 2022

OBIJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA SALUD
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE LA SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO IN"?A'DMINISTRATIVO No
454 de 2021.

Cordialmente,

Wi e e

CLAUDIA IRENgEGURA VERA

C.C. 52.211.514 de Bogota

Teléfono: 3012832313

No. de Cuenta 451500024042 Ahorros Davivienda
Fecha: 31/08/2022
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o%oo:ﬁa:uoq I miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .- - -
ey
DATOD DEL APORFANIL NATOB DI (4 M ANILLA

wo NUMERD : . NOMBRE APORTANTE BRECCION YELEFONO B oOxumo. - rosia | FEcRs sA00 ASOCDA CANTIDAD
cc s211518 Clmxti burm Seguravors. | S8 1102604074 | 755 a._.a:.oai.ha w% o BT A NOMERO gwﬁ: .”a

PR AON i Ry vl céo0 DEPARTAUENTO CRIDAD/ MUKICRID FEXI000 BALUO | PERIOD0 PEAIIMES TOTAL A PAGAR
UNICA |- rdepercturta BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 22207 xzo ! 080872022 00295995 - $683.700

TALLE POR COTIZANTE
PONMACIIN COTRANTE

4
i
i

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




