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| [ % Secvetara de Salod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
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[ T FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COHRO FECHIA: 2010-05-04
Centro Orlent ES.E.
o 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS5 3599 i Proceso al que pertencee: PARTICIPACION COMUNITARA! Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATOD - OPS: C.ILF, Na.t s
202) Unidad & la que pericncce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JULIAN ZOLAQUE TORRES | cc. } 80.253.080 ] de: | BOGOTA ,
A
Fecha Iniclos: 20210209 Fechs Termluacidu inclal: 2021-03-31 Valor Mensual: $ 3.366.000 Valor a cobrar: | $782000 .~ |
ApicioN! | 'varor”" | 'FecuAbE | FECHADE L N | MESDECUENTA | VALORA | YALORPAGD SR
omnost |- amcioy | “®* 1 micio | TERMINACION cTa | | pEcoBRO PAGAR? 4| APECURIDAD NUMERO BN
1 $3.366.000 | 775 [2021-04-01 |2021-04-30 | |FEBRERO $3.162.000  [S 406.300 9414753464
2  5.049.000__|1203 21-05-01_|2021-06-13 7 _|MARZO $3.366.000___[S 445.700 3417098463
3 36.732.000 |1685 |2021-06-16 |2021-08-135 3_|ABRIL 366 416.600 3417417645
[ $3.366.000 2387 [5021-08- -09-15 i |IMAYOD 366, 416.000 419326555
5[5 1683 2729 _|2021-09-16_|2021-09-30 5_|JUNIO 3.366.000 416.600 420518134
6 ST.683.000 [3069 [2021-10-01 [|2021-10-15 s [JULIO 3.264.000 416,600 421708272
7 7_|AGOSTO 3.264.000 _|$416.600 422877492
; [ |sEFTIEMBRED-13 [3 1,343,000 |SAI6.600 3424065084
r = 9 |SEFTIEMBRE 13-388 2.033.000 416.000 142406908
) 10 |[OCTUBRE I-7 000 416.600 425297020
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VALOR INICIAL VALORTOTAL SR o
Reumeade | DEL CONTRATO (DECcONTRATO|  [FASSRASOAEARSS|  [fi SALBO DELCONTRATO 5,
coalraly - — — - — s ——
$6.732.000 $ 28.611.000 § 27.302.000 $ 1.309.000
L wenne o 2. INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
-5 D L ¥ SIS PRI OEHDDELCONTRQTD. Y oy > i PR A

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, / -

Relacién de actividades para el perfodo: Dese: [ 2021-10-01 | / ,r..u.=|_2021-|0-07 /
« i1l OBLIGACIONES ESPECIFIC. 1 DL

(Las estipuladas en la minuta) |

A diario sa realiza Orientacién, direccionamiento y/o aclaraciones acerca de Alencion presencial en la oficina
trimiles adminislrativos necesarios para recibir atencion en Salud a los usuarios de Trabajo Social de Lunes o
que acuden a UMHES SANTA CLARA Viemes i

Realizar la Orientacion, Direccionamiento yfo aclaraciones acerca de
trdmites administralivos necesarios para recibir alencién en Salud,

A diario ¢ Ingresa y actualiza la base de datos intema de pacientes en abandono| , DT1"® ﬁct';::::“k’ gla ff":}';;:l '

soclal, poblacion extranjera, habitante de calle e inslrumentos provisionales que se St st S
lleven a cabo, mediante la gastion realizada desde el 4rea de Trabajo Social. £ NOTAS Er; DINAMICA - ;

Realizar el ingreso y actualizacién permanente en base de datos
interna de pacientes en abandono social, poblacion extranjera,
habitanta de calla e instrumentos provisionales qua se llaven a cabo,
mediante la gestion realizada desde el 4rea de Trabajo Social.

Drive actualizado a la fecha,  »
- [ Hacer seguimienlo a censo hospitalario diario destinado.a identificar y indicando datos per lesdel .
disminuir barreras de acceso, dificultades de aspguramiento y A diario se hace seguimienlo a censo hospitalario destinado a identificar y pacicnte como gestio
3 siluaciones de vulnerabilidad social; registrar’en el formalo disminuir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de por trabajo sopidl donde se
establecido para dicha aclividad y repgrtar a la OFICINA vulnerabilidad social. describe red apoyo sociales y
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SEB¥ICIO AL CIUDADANO. familjafes de los scrvicios de

jtfas, santa lucia, san camilo.

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacienles

que asi lo requieran medianle diagnstico y autorizacién médica, de Cuando es requerido por los médicos hospitalarios y médicos intemislas se realiza| En articulacion con la oficina de

4 g el respectivo tramite pertinente para el oxigeno domiciliario de los pacientes que se | autorizacioncs se realiza tramite de
4 Ig:;l ;;i;oer::mdprmum s?u :Ie :ﬁiﬂﬂ;g%eeédgmgl:ﬂ;::::: encuentran hospitalizados, ademas se realiza el debido proceso para quisnes se oxigeno con registro de gestion en
Servicios de Salud Cenlro Oriente E.S.E. encuentran en abandono social. Dinamica Gerencial

Realizar los trémites respeclivos para habitante de calle sin cerlificar, SGGHE conie dlécirann
.| pacientes indocumenlados, pacientes extranjeros segin cada caso, Cuando se presenla ingreso de cludadanos habitanles de calle a la UMHES i up:!n 1 b °]° ":L d
5| de igual modo la gestién de idenlificacion de los paclentss fallacidos SANTA CLARA se realizo gestion a con SECRETARIA DISRITAL DE setcanntmclaragh puiailoam, donde

en las diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud INTEGRACION SOCIAL, a fin d cerlificar dicha poblacién seeavian las olicitados para ln | 9%
Centro Orienle E.S.E, respectiva caracterizacion
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CODIGD: AP-IA-FT-014

S e de e oSl D POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
. Cmmm;:e;u uﬁ“ FORMATOQ INFORME ¥ CUENTA DE COBRD FECHA: 2020-05-04
Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y
s de barreras de acceso idenlificadas durante la gestion diania, con el | A diario se Ingreso en el aplicativo SIDMA las orientaciones grupalesy barreras de Soporte aplicativo SIDMA
fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presenlar acceso idenlificadas POFERE)
los usuarios en los servicios de salud.
Evidencia en notas de historia
clinica en Dinamica gerencial,
= Hacer seguimiento a Gestanles con dificultades administrativas por Cuande fue requerido se realizo Seguimiento a Geslantes con dificultades cormreo clectronico de
afiliacion en olros municipios, realizande |2 orientacion respectiva. administrativas por afillacién reporteparticularessantaclaraf@gma
Mpﬂ whatssap de trabajo
¥ ial, autorizaciones y facturacion
Asistir thcnicamenle, asesorar y capacitar a los usuarios en las i : : 3 En cl mes de mayo sc sencibilizo a
8 | acclones colectivas e individuales para la exigibllidad del derecho a la Atravge do a atenu'::nsi::g’n::b:.:e d;er::ao:ap::bt:rcé:nes e usuar(y redes de apoyo sociales y
salud y aplicar las encuestas de satisfaccidn asignadas al proceso. / y familiares sobre circular 036 -
- | -Gestionar la ubicacién de pacienles en abandono social, realizando Duranle la vigencia se realiza ubicacidn de los pacienle de acuerdo a sus Orfeo - drive de
9| contaclo con Secrelaria Distrilal de Inlegracion Social ylo antld?ps/ caracteristicas, al igual se informo a traves de oficios por orfec a las Infituciones | largasestanciassantaclara@gmail.c
que reclban esta poblacion. perlinentes om
Prestar el servicio de confofinidad con la programacién acordada con Se asistié a las reuniones programadas por el supervisor del conlrato, y se
T el supervisor del contrato, para el desamollo de sus actividades. realizaron lodas aquellas acciongs de cardcter administrativo que conlleven al Aelis deviingo
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte | cumplimiento de su objetivo contraclual y atender a las demds funciones que sean
integral del presenle contralo. aslgnadas en la realizacién de}oh]alu contractual

Observaciones:

Gl (o

Se anexa cenificacidn de pago o Salud, pensida y ARL.

ifh

ma de C.C. E0.253.080

En caso de iener contrma nuevo se debe anexar también 1a i bancaria con la pri

“

BOGOTA

i

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

LUZ ALBA QUINTANA FEOQ




Cuenta de Cobro 010 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. /
NIT. 900959051-7

DEBE A: 2
JULIAN ZOLAQUE TORRES /
C.C. 80253080 de Bogota

LA SUMA DE:

SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESO
($ 782.000)

Por concepto de:

e Prestacién de servicios Profesionales como Trabajador Social, en el area de
participacién comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato
PS 3599 - 2021 correspondiente del 01 DE OCTUBRE DEL 2021 al 07 de
OCTUBRE de 2021. /

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades
(de su profesién), con disponibilidad en cumplimiento de la mision y la visién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

/'@/m whpel

JULIAN ZOLAQUE TORRES
Teléfono: 3152026373 Direccién: Calle 59 A BIS SUR 49 B 27
No. Cuenta bancaria Banco DAVIVIENDA Ahorros No. 004870320332

Fecha 07 OCTUBRE de 2021 /



2 aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clae Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teldfono | Exonerado SENA &

ICBF

€€ 40233080 ZOLAQUE TORRES ALIAN [ motrenoienTe PRINCIPAL CLLIYE T 10308 A8 [J0GOTAOWTADE: 007504 o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clare Tipa Fucha Pags
[ pension | salud Pago [ Pl Planilia Umie | Fago banca [ Dhsmora | Valor
| Jame [rasaes |#aas2s7r0 i 2 moro| 2021710401 | BANCO DAVIVIENDA. | of 600

RESUMEN DE PAGO -

RIESCD CoDIGD

AFP [ADMIHISTRADORAS: 1)

PORYEHIR 130301
ARL (ADMIISTRADORAS: 1)
: SEGUROS BOLIVAR 147

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPSD0S

Pagina 2de 2

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO

B0 224,308 8
BS0,002,503 2
Bs0, 088,942 7

1 £215,500
1 515,500
1 432,800
1 $12,800
1 $148,300
1 168,300

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

50
50
50
50
0
50

VALOR A PAGAR

5215,300
5215,300
532,800
532,800
5168,300
$168,300

202170930 09:00 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackon dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Departaments Telélona m&m.
©G B0TH 080 | ZOCAGUIE TORRES JULIAN INDEPENDIENTE. PRINCIPAL CLL &9 7 18 F 10 SUR BARR | BOGOTA-BOOOTA D.E. 2009504 Ho
o MOCHUELO B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension | Salud Pago | Planiila Planilla umite | Fago tance [ puasmonrs | Valor
i o ) |saszvm0 1 2021 110720| 72021/10/01 | BANCO DAVIVIENDA | of $414,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - .
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
Sucursal; PRINCIPAL {1 Aliliados ) 5215500 51,348,400 TR % 11 51,144,400 o a
Contro da Trabajos PRINCIPAL { 1 Afiiados) $1,346,400 $148,300 w ] 300 o380 0 50
Guded: BOGOTA Depto! BOGOTA DLE. ( 1 Afliados) 51,346,400 $215,300 1,148,400 $148,300 0 30 1,344,400 $az,800 F] 50
1 Jee [monms Jrosa aaun oo | $1,30400 sz ersoeal 30 $1,344,400 $160,3%0 [ » CIECE 1,400 Ham F) )
Total Afillados( 1) 1,344,400 113,500 1,348,400 169,200 0 50 $Las00] 0 5200 w %0
1
i
»
e 19y -
4l
i
(1]
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i
i
e
Pagina 1 de 2 2021709430 09:00 PM
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| Biisqueda I Mis procesos

hderd | Ira

Eseritorio = Menu — Administracion de contratos — V@r contrato

Informacién general
2 Condiciones
5 Bienes y serviclos
Documenlos del Proveedor
Decumentos del contralo

& Informacidn presupuestal

Datos guardados

Gancelar |

i i

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

3

1d do pagina:: 23000726  Ayuda ()

| UTC -5 8:28:40
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Buscar...

[ < | Evaluacién de la Entidad Estatal |

>

Porcenlaje

Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

7 Ej 5n dol C
Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

450 raqui Isl da cédi do autorizaclon? S No
Id de pago Namero do factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de |a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
l Crear |
Documentos de ejecucién del contrato

Descripeidn Nombre del archive Cargado por

0O PS5 3599 - 2021 FEBRERO JULIAN PS 3589 - 2021 FEBRERQ JULIAN Proveedor Descargar Detalle
ZOLAQUE TORRES.pdf ZOLAQUE TORRES.pdf

0 P5-3599-2021 MARZO JULIAN PS-3599-2021 MARZO JULIAN Proveedor Descargar Detalle

, ZOLAQUE TORRES.pdf - ZOLAQUE TORRES.pdf

O PS-3599-2021 ABRIL JULIAN P5-3589-2021 ABRIL JULIAN Proveedor Descargar Detalle
ZOLAQUE TORRES.pdf ZOLAQUE TORRES.pdf :

) P5-3599-2021 MAYO JULIAN P5-3599-2021 MAYO JULIAN Proveedor Descargar Detalle
ZOLAQUE TORRES .pdf ZOLAQUE TORRES .pdf :

O PS-3599-2021 JUNIO JULIAN PS5-3599-2021 JUNIO JULIAN Proveedor Descargar Catalle
ZOLAQUE TORRES.pdf ZOLAQUE TORRES.pdf :

O PS-3599-2021 JULIO JULIAN PS5-3599-2021 JULIO JULIAN Pro D g Detalle
ZOLAQUE TORRES .pdf ZOLAQUE TORRES .pdf

O PS - 3599 2021 AGOSTO JULIAN PS - 3599 2021 AGOSTO JULIAN Proveedor Descargar Detalle
ZOLAQUE TORRES.pdf ZOLAQUE TORRES.pdf d

0 PS 3599 SEPTIEMBRE 2021 PS 3599 SEPTIEMBRE 2021 CUENTA Proveedor Descargar Detalle
CUENTA 1.pdf 1.pdf

O PS 3599 SEPTIEMBE 2021CUENTA PS 3599 SEPTIEMBE 2021CUENTA Proveedor Descargar Detalle

2.pdf

| Cancelar |
1 - -

2.pdf

|| Evaluacién de la Entidad

| Cargarnuevo |
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tatal 5!’1'



