g Secrenrta ta Satut SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-014

e APOYO » GESTI(N DE CONTRATACION PRI
B Cenvo Oriente ESE. FORMATO INFORBIE ¥ CUENTA DE COBRO

Joreet s L DATDS GENERALES DEL. CONTRATO:

[ P  perienecct
No. CONTRATO - OFS: PS43472024 | CD.E.No: PORRD ik peniencce: MISIONAL
| Servicie b qul pertemei IRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Uniddid. o Fa que porienece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nambre del Contratista: | DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIQ T e, [a5.516.499 | ge: [CARTAGENA H

Fecha Initio: 2024-07-16 Feeba Terminacién Iniciak Vulor Mensual; 5 6.226.865 Valor u cobrat:|§ 2,905,870 |

$2.905.8%0 CERTIFICACIQNES NA
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VALOR INICIAL: “VALOR TOTAL
Resunen de DEL CONTRATO DEL-CONTRATOQ
canteato e - L
53320995 53.320.945 S2005BM - 5418125

[NFORME DE AC!' lVIDADES REALIZADAS Y AVANCE-EN: CU]\V[PLW]ENTO DELOBJETO!D!
- - \QBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE AREA PARA PESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacian de actividades para el periodo: Desde;  [2024-07-18 Hustuz I‘_D'M? -3l I

; OBLIGA(.‘IONES Esn-:cinms

DESGRIPCIONDEL DESARROELQ.

5 ACTIVI'DA.DL’.‘ BFSA.'RRDIJADDSENIL PERIODOEI\ CIJHPLBHENTO‘DE CADA;
‘ ; b siiladas el ot OBLIGACION
. o . . P . i P R
Apoyar las actividades de planeacion del recurso humane incluy enda de; l}’mlmr‘ i de de servicios donde s¢ oferta ef servicio de Hﬂ-’!zcncs Acts do o ¢ reconpcimiento de
1 |identificacion de mccs:dadns, apoyando al prkese de de p . igual que el pcr:oml del servio propio y tercerizado o identificar Tas{ o
: . . " N - unidades y personal.
bicnes y servicios req porcldreadei nceosidudes .

| Elaborar Is programacifn de tumos y las novedades eorrespondientes para el aval|Realizar fromnto do reporte de tumos y novedades de personal de planta de Ja Subrd que|Planillas de Reporte de Tumos radicadas en

" |por pare dz la Direecién Técnica del proceso. labora en ol servicio da Imdgencs taelnto humano
: 3 Apoyar ylo realizar la induccién ¥ reinduccidn en puesto de trabajo de fos|Realizar process do induccion ¢ inivio de [cctum de dotumcutos relacionados al servicig de[Soporte  de  realizacién de pmecso de
- Jeolaboradores. : imipencs diagnoticcas, induccién
., ~|Brindar asistencia ticnica 2! persomal de los scmcws pcrlcnccu.nws ak frey del L. .y . b " | L . N
.4 Jrmanera individual sl grupal, inelugends u p ; munlfmou:mqulpo de trabajo para p P ¥ Org; del servicio |Acta de reanibn
) . .. . . s . Soporte  de  documentos  ovisados  para
. | Apoyar ol ajuste, L & del p!l alos p Reati | ta revisibn: dcl maual , p los ¥ formad . . L
& ¥ dimi les, guias ¢ i ivos del drca. . - servicio dede l.mﬁguncs. :{:;::::lﬂn de la Ditreceién para cargar en
[ & | Apoyo a los Comités [astitucionales de acuerde cott las necesidades del drea. |Participar én Jos Pre comitc ¢ Infecciones de Hosp 'kﬂ Santa Clara, Ia Victoria , San Blas, Sop?rllu : magaetico ‘.k asistnei -y
. Malczno Infantit participacién en los espacios convoeados
- . . o . . . . Soportes  magnetico  de  preduccion ¢
7. |Apoyar auditoria tanto intema coma extema del proceso. Disponer de soportes v indicadores par cualquier solictud indicadores del servicio al dia.
g Realizar Ia lidacid imicnto y cvaluacibn de Jos indicadares de gestion y[Realizar o tevision , consolidacion y reporte de indicadorcs de gestion y calidad del servizio]Soporte magnetico de cargue informacidn vn
. calidad. de imagenes (Fenix, POA, Rcs 256} Almera v envie al area pertinente,

Realizar ks yevigion de de dicacion de imd , mesa de autoevaluacion de|Soporie  mugnético  de  nsistencin Y

agreditneion instinicional, P -
‘L Apayar el proceso de acreditacion i ona; izacitn v eomplementarios participacidn ¢a los espacios convocados

hosp)
| Apoyo enico de I supervision del contrato del tercero conforme a Ins obligaciones]

illl.umno mnf,ﬁ;;iﬁ:??ifi:::;g;nui dl:l'an.uStlca.Sm o macmmdo_ﬁn ng:'.‘.,:: Realizar recorrido , verificacion de presiacién del servicio , pestidn de dades del serviciol Seporte fisico de segeimicato , reuniones y
B especlficas, inf de eiccucidn, nf de cuentas ds cobro, plancs| con_ insumos propios ¥.lo torcerizado . otros soportes

“|de mejomns y las demds que s deriven di Ja naturaleza del contrato,

Recepeeisn de factura, registro en ¢l formato de lo pertinentes para aprobacién de formato [Soports  de  formato  certificacién  de

e . - certificncion de cumplimicnto y/o informe parcial de supeTvisitn cumplimienio  yfo infonne  parcial  de
| Apoyar [a supervision de contratos de Bicnes y Servicios y OPS, supervision radicado presupuesto y cucntas
por pagar de la Subred
Particpar ¢a la socializacian de seguimicnts o las IPS que p! Mamografias y Biopsil

. |Dcmis asignadas por ¢l superviser del contrato, Contenidas cn ¢l formate def
necesidad de personal que hace parwe integral del presente contrato,

Soporiz magnetizo de participacion en espacio

do Mara. coavocado

Revisar la PORS v dar repsucsta por aei salud, correo.

Qbservaciones:
UONQRARIOS FIIOS

Nota: Ls deber contractual enexer 1o centificacién del paga n Salud, pensidn y ARL. B case de lener conlralo nuev)
adjuntar ¢! sopori¢ de afiliacidn ul Sistema General de Scguridad Socinl en Salud como colizante ¥ ofiliacién o pcnsldn )
Teniendn on cumla que cor b jmplementacion del Docreto 1273 de 2018 ] pn;o de pportea 3¢ hace de mancm wm.n.u e
acuardo con las fechss esteblecidas en €] Decrets 1990 de 2016,

Firma el Contrati:

C.C. 45.516.499 de CARTAGENA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DANNYS IVETH TEHERAN FURIZO

CARGO; DIRECTQR TECNICO CODIGO 009 GR.\DO‘ 19 \
Py

B, |V




CUENTA BE COBRO No., 1
FECHA: 31/0%/ 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.958,051-7.

_DEBE A:
DUBIS MARIAPIMIENTEL RUBIO
C.C. 45546499. DE CARTAGENA
LA SUMA DE:
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINGO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
M/CTE ($2,905,870)
Por concepto de:

e Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4347- 2024,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE JULIO DE 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADA PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN.. LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED .NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

v
DU&I‘?MARIA PIMIENTEL RYBIO "
C.C45548499 DE CARTAG&NA
Teléfono: 3164218120

Direccion: Calle 20 b No 102-56
No Cuenta: Davivienda Ahorros 008400357516



2024


Y Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(l.a) Sefior(a) DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIO identificado(a) con CC.
45546499 se encuentra afiliado(a) a ia EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios:  2018/09/18

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

iPS: ; : CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
' FONTIBON

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de |a) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 03 dias del mes de 07 del afio 2024..

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observacicnes:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS. -

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 04/07/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DUBIS MARIA PIMIENTEL
RUBIO con Cédula de Ciudadania nimero 45546499

Posee' en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nidmero 008400357516
Fecha de apertura 02/12/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

NOA ST LA A
% X OanA

o BURASIACY

Banco Davivienda S.A.



SIPERPTERDLIGIA FINANTIERA
TE GOLOUGIA

VIGILAGO

COLOMBIA
<° POTENCIADE LA

VIDA (?Celpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada 1a base de datos de afiliados, el/la sefior/a DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimerc 45546499, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2020 a|
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 03 de julio de 2024.

Zﬁ&m{/
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo aiguno.

Colpansionas Pigina |

Direccidn: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutader: {+57) 60}, 483 0909; Hnea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



