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Salud

Seoetata de
m Subred integrada de Servicios Ge Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTI

DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

Nombre del Contratista: [

No. CONTRATO - OPS: PS 5941 2022 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

YECENIA MERIA BERDUGO AREVALO ]

2022-10-06

Fecha Terminacién inicial?

2022-11-07

CONVENIO 0002 - 2022

CONSULTA EXTERNA

UHMES SANTA CLARA

cc. [roo2.158.523

B

de:  [BOGOTA D.C

]

Valor Mensual: 299.448 |

Valor a cobrar: EL‘Q.‘M-"\

e

: v, : FECHA DE
ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DE oA | MESDE CUENTA S o Sl o s}‘&%‘gﬁfg NUMERO DE ¢ (o
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION DE COBRO STk PLANILLA e
1 1 OCTUBRE. $2.299.448 SO 0 0,00
2 3 NOVIEMERE $ 224 946 $ 258.000 10 I;":-_r!'..‘ll 8/11/2022
3 3
4 4
5 5
6 6
7 x
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : :
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGORREALIZADOS SAEDODRIECONTEAL0
contrato
$2.529.393 $2.529.393 $2.299.448 $229.945
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO SR
OBJETO DEL CONTRATO 2

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRQ

ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022
Desde: lznzz»n.ol Hasta: | 2022-11-07 J
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 5
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Relacion de actividades para el periodo:

CPNOUU 0O EN

Realizar el p al 100% de
1 |las familias abordadas por los EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos
establecidos

Se realiza llamadas y visitas y si la prioridad es alta y se presenta una novedad ir'cada i5

. & & i fornuato da novedad
dias a visitar y hacer la respectiva novedad de oficio

« |Identificar durante la llamada alertas que requieran la intervencion nuevamente

del grupo base (nuevos integrantes al hogar o se han presentado novedades en la |Estar atentos a las llamadas que realizamos de acuerdo a las informacion que se nos

condicion de salud de sus miembros, enfermedad, nuevo embarazo, nacimiento |brinda y asi poder crear un alerta en caso que exista.
o fallecimiento).
= Reorientar las acciones convenidas inicialmente de ser necesario, de acuerdo Si es necesario se vuelve a orientar el usuario y su familia de acuerdo a la informacion Registre en @i trzio y cnadro de

con ¢l seguimiento telefonico. entregada. contro!

Elaborar un informe de seguimi de las llamad: lizadas por el equipo
4 |donde se evidencie los avances y dificultades que han tenido las familias de
{acuerdo con el plan de cuidado concertado

Se realiza informe donde se identifiquen los avances y dificultades que se han obeterido
en la familia segin la visita y la llamada.

Registoea el formato y caadio de
control - fiima de soports de & visita

Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los En caso que se requiera se realizaran aiertas que permitan mejorar y mitigar asi los crrores Regstro en ¢l forfaats y'cuadro de

S Y 5 5
usuarios a los planes de cuidado. que se siguen presentando. contiol
Conservar la informacion que se ha capturado durante la ejecucion del convenio it p . g 3 % . Tares
. . 2 i G s .. |De acuerdo a esto se diligencia como evidencia la historia clinica y se dan igual planes de 2 < 2
6 |que estd en fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos técnicos de gestion Registro en el frmaio y cuadro de

cuidado para que toda la informacion quede concertada en e¢videncia de acuerdo a los

documental vigentes en la Subred y que se convierten en evidencias, para el 2 p
lineamientos.

pago y ejecucion

contiol

Asistencia al comite de salud.8. Entre otras actividades que permitan la
7 |ejecucion del CONVENIO 0002 DE 2022. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Se asiste a comité de salud del convenio 0002 de 2022 para revisar Ja ejecucior de las
visitas, avences y dificultades.

Fionas v actus ¢o usis

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL, En case de tener contrato nuevo adjuatar el
soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que
con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas
en el Decreto 1990 de 2016.

1.002.158.523

BOUOTA D.C

2 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: Andrei Alexi Rajas Martinez NOMBRE: NA
CARGO: Director Tecnic{fgcrvici s Ambulatorios CARGO: N/A
FIRMA /‘”—% EiEark NA




Cuenta de cobro ( 002 ) - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
YECENIA MARIA BERDUGO AREVALO

C.C. 1.002.158.523 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

$ 224.946

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5941 2022
correspondiente del 1 al 7 de NOVIEMBRE 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 2022

Cordialmente.

YESENIA MARIA BERDUGO AREVALO

C.C.: 1.002.158.523

TELEFONO: 3178489884
-DIRECCION: KR 6 ESTE 1 B 20

NUMERO DE CUENTA: 9200845254

BANCO: DAVIVIENDA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30/11/2022



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA .
l m p e Fecha creacion reporte: 2022-11-08, 02:05:51 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049964011 ?
Periodo Cotizacién:  octubre de 2022 Periodo Servicio:  octubre de 2022  Referencia pago (PIN): 8864802170 .
PAGADO 08/11/2022
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social YECENIA MARIA BERDUGO AREVALO
Documento CC1002158523 Direccion CR6 ESTE#1B-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8049188
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
enicacian | AoetcosyNembres | Toc | s |2l 812131315/ 8151 2181512/ Adminisvadors | poncen | persén Administradora s | Tave | T | g | mieepee Adminisiradora con | | SR | N | B | e
€ 1002158523 x:’gs:&”"m BERDUGO 50 o [x | l l (230201) PROTECGION $833.334|  §133.400|(EPSO17) FAMISANAR EPS $833.334| $104.200 2436 $833.334|  $20.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 50 $0 $0 $0
IILTOTALES
: dpoties S acidad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s Min Educacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$833.334 $833.334 $833.334 $0) $ 133.400 $104.200 $ 20.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 258.000 $0 $ 258.000
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

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