Secretaria de Satud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ORIENTE ES.E
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACI
TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: g.m-n-ou
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 62442022 CD.P. No.: 3331 EXSce8N e pvimecy: [CONTNTD ML o
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | YARLEN YURANY TRUJILO ESPITIA | C.C. [52423653 | de: [BOGOTA ]
S—— R — —— Vato s cabre s L0753 |
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* |MESDECUENTA| Lo\ W in vsmmm“mmwo NUMERO DE mﬁ‘éom
OTRO $1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAT PLANILLA PLANILEA

1 1 OCTUBRE. $1733.894 $0

2 2 NOVIEMBRE $1.007.533 $ 605.600 62729486 151172022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
TR 2 BEL GO i Bt GO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
$3.017.913 $3.017.913 $2.741.427 $276.486
L e
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2012-1|-01 l

Hutn:ll(ﬂ’.’-llm |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ERIODO EN COMPLIMIENTO DE CADA
0o ol CUMPLIMIENTO
s ACTIVIDADES nmmmmsm&;rwomm DE CADA SREDIRG O RN

Se realiza atencion a la poblacién con riesgo en salud

Q -

mental como: I casos de intento suicida menos de 28 afios, I1. I
reiterados por mas de dos veces; III. Maltrato infantil reiterado por mas de

y ap de la guia operativa de salud mental EAC. Atencion a la
poblaenonoonmsgodeuludmenm

Acta de apropiacion conceptual de la guia

Cuidadores.

poblmonuublecidunhm P con la on de los

dos veces, en esc orden de ideas la poblacion que serdn abordados por el profesional
en psicologia no debera estar en p de ion por E
Cmdadmu,porloumoha icas de la poblacién que abord los
p en p gia de EAC
Pnacnhr dihgencmda Acta y listado de
2 Riesgo alto identificado por Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC. / al a cap diligenciar linck de|
EAC que no son estin siendo didos por E Cuidad poblacion con riesgo alto en salud mental. psicologia y f: y demas fi del
area de psicologia
Problemas en salud mental (probl o que no un Diliguenciamiento de consentimiento |
3 mnhnonunmennﬁm,adolmemesymmpemqwr il Sociali. Y apropi de la guia op: de salud mental EAC. Reali a lafinfc d je Hamilton y Zung,
l y disfuncién en la idad de relaci con los otros y req pobl blecida en la guia operativa con la aplicacién de los tamizaj pondi lab de historia clinica evidenciado en
apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos drive y link de psicologia
Los probl les se confi como los eventos que en materia psicosocial
principal un individuo ¢ incluso col entre los cuales se destaca,
el y dependencia de ias psi bl con ¢l acto de e : fud 1 i Diliguenciamiento de formatos y link de
4 comer,las psicologicas de la exposicio: amtosmmlncon, | % ¥, #pe = d.chgun.__wnhdc-. - delo-EA(': R ‘hpuicologia, acta y listado de asistencia de
bl dizaje, y dificultades en las relaciones cn el Fins - [PoDIcion oxlableckia c I goie op P capacitaciones.
soqathordymxbnenul)ld:mﬁcadosporbsEACqumestmmdomdm
por Entornos Cuidadores.
Dilig de
" > Sociali y ap de la guia op dcsahldmemalEAC Rnhznﬂmcionala informado, tamizazaje Hamilton y Zung,
§ |Casos de intento suicida mayores de 28 poblacion establecida en I guia operativa con 1a ap e i Ve tacaiond p S s aha 5 hiviotis Glinis Sioncisdd on
drive y link de psicologia
‘Mahrno[ufanﬁlmncrados' que no son estén siendo didos por E Sociali P de la guia op: dc"laludmm!alEA(; Ruhmatcncmula Canalizacion y T




Diligy de
637 . G 2 Sociall y ap de la guia op de salud mental EAC.Reali ala| inf d je Hamilton y Zung,
7 |Problemas en salud mental identificados por los EAC sin intervencion. poblaci locita ol guiis sperativa con Ja aplicacidn: i Jos theaizag i T de historia clini : F
drive y link de psicologia
Quienes no estén en atencion en la Ruta de Atencion en Salud Mental. La S ot . ilig de
¥ § descripeion de las idados e osth i6n por Paicologia sc realiza en la Guia |Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC.Realizar ala infi d je Hamilton y Zung,
Operativa de Salud Mental EAC P en Ia guia op con la de los P de historia clinica evidenciado en
drive y link de psicologia
o X " A, o Sociali y apropi de la guia op de salud mental EAC.Realizar atencion a la| £ 2 .
9 Asistir a los comite de cuidado,entre otras para la op poblaci blecida on Ia guia operativa con 1a aplicacién de Jos tamizaj ponds Acta y asistencia a capacitaciones
5 3 Socializacion y apropiacion de las guias del io 0002 2022. Reali
Entre otras actividades. CONVENIO 0002 DE 2022. Contenidas en ¢l formato de 2 5 4 a5t . - ok
10‘ et de 1 que hace 2 1del 3 ahpoblmembquamlagxu P con la ap de los Acta y asistencia a capacitaciones
P F {correspondientes.
Observaciones:

Neta: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion 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.

Yua TRusZlo

cC 2623657

Firma del
de /.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: "Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: NA
CARGO: Director Tecnico Servigies-Ambylatorios CARGO: N/A
FIRMA FIRMA N/A

Nl

o




Cuenta de cobro 002- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YARLEN YURANY TRUIJILLO ESPITIA
C.C. 52423653 de Bogota

LA SUMA DE:

(UN MILLON SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE)

($1.007.533)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6244- 2022 correspondiente del 1 al 7 de noviembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022.

Cordialmente,

Wory Rusdlo
YARLEN YURANY TRUJILLO ESPITIA
C.C. 52423653
Teléfono: 3114770175

Direcciéon: KR 68 B 78 24
No Cuenta: 004870401645 cuenta de ahorros

Banco: DAVIVIVENDA
Fecha: 30 de noviembre 2022




ozcompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
YARLEN YURANY TRUJILLO 111a 145-60 s Sp— EMPLEADOS
cc 52423653 it 5398676 yuranyt@hotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ine
ESPITIA casa 106 PARASFAB::UA;.EB Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
RACA N indeet ks BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. "o 2022-10 2022-10 1 15/11/2022 62720486 $604.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ én C UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 244,400 0 0 0 0 0 244,400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
GCadigo AFP Nombrs NT Obligatoria Afiliado A Dias Mora | ¢otizacion FSP TotalaPagar | 4giiados
231001 Calfondos 8002273406 312.800 0 0 0 0 0 0 312.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT iz idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890003790-5 47.700 47.700 [} [ 47.700 a7 47.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afillados Tipo Administradora No. ‘:."::m"’“ Valor ﬂ;’n‘ﬁ- LMA, | Total a Pagar
SENA Selud 1 244,400 244,400
0 | 0 | 0 | ) | 0 Pensién 1 312,800 312,800
ICBF Riesgos Laborales 1 47.700 47.700
0 | 0 | 0 i [) | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 604,900 604.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
YARLEN YURANY TRUJILLO 111a 145-60 2 = e
cc 52423653 Al 5398676 yuranyt@hotmai.com EXONERADO PAGO _ TIPO FECHA PAGO | NUMERO | SMPLEADOS i
ESPITIA casa 106 PA%LE& 4 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AP SU \ coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202210 2022-10 ! 1911202 52720486 $604.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES 5 PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
No. de s = I | Lg I Cod. Voluntari | Voluntario | pensional Fouss céd. ! Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
No. | Tipe | |0 iicacion Apeitidos y Nombres w! i HEEEEEEEREEEHBEE AFp | TCAFP |Cotizacion | S | o ortate Y pensionalde | Cod.EPS | BC EPs [UREIGLEY Top | 1BCARL sm cor | TBCCCF | “BEe’ | oaraocales | SENA | IGBF | ESAP | MEN
solidaridad | SUDsIstenc
1}]cc 52423653 TRUJLLO ESPITIA YARLEN YURANY slo lNI 231001 | 1954432 | 312.800 0 0 0 0 EPS008 1954432 | 244.400 %1 1954432 | 3 47.700 0 0 o 0 0 o 0

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