Secretania de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

4
% Centro Criente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 63
FECHA: 2021-1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

Proceso que pertenece: CONVENIO (002-2022
No, CONTRATO - OPS: C.D.P. Nout 3593
* Serviclo al que pertences: CONSULTA EXTERNA
Unlidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombro del Contratista: | GLADYS DEL CARMEN SANDOVAL TORRES ] ce. [32776478 | de: [BaRRANQUILLA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:$ 4.311.304 1
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE | FECHADE N |MESDECUENTA| o on o nicin | omeaia) | NUMERODE FECHADE
) DE COBRO ‘
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA . A
1 i NOVIEMBRE $3303.771 50 0 00/01/1900
EMBRE : N 1271372022 <
2 2 DICIEMBRE $4311.304 $ 436.200 60100564 - 60179483 i
3 3
4 4
5 5
6 3
7 7
3 ¥
) E)
10 10
11 1
12 12
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[l 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
X ;
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |FAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
$7.904.057 $7.904.057 $ 7615075 $288.952
e

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y

i

AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE E.S.E, CONVENIO (002 DE 2022,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRQ

Desde: 20221201

Relaclén de actividades para el periodo:

,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en s minuta)

S
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. a. Elsborar el plan de cuidado por integrante del hogar

Se realizan visitas asignadas cosa a casa, en ¢l cual se realizan y se hace entregas del plan
de cuidado de cadn micmbro de Jn fumilz a intervenir.

Se sube a un drive la efectividad de Ja visitas y
reporte de algunos allazgos de alte y mediano
ricsgo, del cval se entregan o o Samilis
intervenida plan de cuidado y canalizaciones.

2. Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones

lizadas por los profesionales enla} prevista para tal fin
inventario del kit diagnéstico, con el fin de solicitar reposicion de insumos y/o
mantenitaiento o ealibracion de los equipos.

A edi Tiporcls

fas ir enelp
atavez del drive de las visitas reatizadas.

casa a ¢354, se entrepy reporte

g

Se sube a un drive las viistas efectividad,
rechazadas y fallidas recibidas por el grupo de
gestion familiar, tambien , se reporte de algunos
allazgos d¢ alto y mediano riesgo, det cual se
eniregan & la favilia intervenida plan de cuidado y

3. Asistencia a comite

Se asiste todos los viemes al encuentro det comité de salud realizado por los lideres de
salud de la subred centro oricnte.

se agiste todos los viemes de cada semana al
camité de satud , para exponer los aleances o

doa & los de riesgo
medio y alto, donde se cuenta con profesional

4. En caso de identificar eventos de interés en salud piiblica, realizar Is
notificacion al subsistema correspondiento y notificar ) Gestor famtilisr y/o su
equipo de apoyo. Valorar de manera integral la salud.

Se realiza valoraciones integrales en cada vista a las farilias intervenidads detectando
algunos factores de riesgo de cada miembro intervenido

|depende de los factores da riesgo de salud
publics so frealizan reportes do interes

P

5. Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos pare su manejo oportuno

Se realiza valoraciones integrales en cada vista a las familias intervenidads detectando
algunos factores de riesgo de cada miembro intervenido

se realizan canalizaciones para p ionar la
salud y prevenir algunos factores de riesgo,
consignado en los planes de cuidado.

6. Valoraciones Integrales en Jomada de Salud en Conglomerados.

1 Ins acionadne ofenaiond

se realiza p I3
con ¢l equipo i

maners efectiva y

enlos ia en sulud de

R N

se realiza trabajo en equipo a grupos de personay

Obzervaciones:

scuerdo con Iy fechas establecidas on ¢l Decteto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractaal anexar ta centificacion del pago a Salud, pensién y ARL, En aso d¢ (ener Contrgo nusvo
adjuntar el soporte de afilizcién 2l Sistema Geiieral de Stguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion apension,,
Teniendo en cuenta que ¢on k2 implementacion del Dectelo 1273 do 2018 el pago de aportes se hoce de maners-vincida ds

Fivma del Contratista
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: A
CARGO: iDirector Temicqm Ambulatorios, (E) CARGO: N/A
FIRMA FIRMA N/A
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Cuenia de cobro 002- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

GLADYS DEL CARMEN SANDOVAL TORRES
C.C.32.776.478

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL
TRESCIENTOS CUATRO MIC TE

$ (4.311.304)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6432 - 2022 correspondiente del 01 al 31 de diciembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA 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,

‘(//? / ‘q d‘15 BQMC}U\/LVL ,

GLADYSIDEL CARMEN SANDOVAL TORRES

C.C.32.776.478

Teléfono: 3105697235 Direccidn: Carrera 23 # 53 d-60 - GALERIA
No Cuenta: Ahorros - Cuenta Movil No. 519713437

Banco: AV VILLA

Fecha:31 DE DICIEMBRE DE 2022.



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2022-12-16,02:33:20p.m.  TipoPlanllila N Numero Planilla 60179483
Planilla Corregida Nro 60100564 Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicio 202211

15 far? oo
007 LI

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GLADYS DEL CARMEN SANDOVAL TORRES
Documento CC 32776478 Direccién CR 86D #39 A-08
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono , 5596361
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afillados = |1
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Y Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
uoocaazﬂo CC 32776478 Departamento Trabajo Ublcacién Laboral
- Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante [59 00 SANDOVAL TORRES GLADYS DEL CARMEN 5001000 - 05 ANTIOQUIA
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tieo salarto Belario Cédl Total Totsl Total
olgl8ie|slalalE ot (| e | ape | A | e | S48 ) | o |enesuna | AR | RS | S | TR | mean foonemensod R T | mecer s SR | e | Tete | e
: _ _ — _ _x 0_ $ 1,324,000 | 231001 16% | §1.324.000 {$211.900 $o $o EPS010 125% $ 1.324.000 $ 165,500 s0 144 3 2435% | $1.324,000 $32.300 CCFO4. 2% $ 1.324.000 $ 26.500 0% s0 0% $0
IV.TOTALES
2 ,_.o,nm_ Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud ._.o.m_ Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- - : : ——— - : Total Final
SEGUROS DE VIDA
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLPATRIA SA. COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $0 $25.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 25.300

Péagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2022-12-13, 11:08:34 a. m.  Tipo Planilla | Nuimero Planilia 60100564
Periodo Cotizacién 202211 Periodo Serviclo 202211

I. DATCS DEL APORTANTE

Razén Social GLADYS DEL CARMEN SANDOVAL TORRES
Documento CC 32776478 Direccién CR 86D #39 A - 08
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfeno 5596361
Tipo Persona NATURAL j ) Forma Presentacién  |UNICO Total Afillados |1
Cludad BOGOTA D.C. ” Departamento mmomOﬁP D.C.
Representante Legal Identificacion \
Il. DATOS DEL AFILIADO
oooc,:..o:.o CC 32776478 . Apellidos y Nombres QMM*_MNM_“MMM - oﬂwmﬁmwwmw Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANDOVAL TORRES GLADYS DEL CARMEN 5001000 - 05 ANTIOQUIA

lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo salario Satario

lole Total | Total | Total
slaleeeiel A A A A e L A ) IS TSUUNm povey vy RO N =Y Py g oo
_ _ _ _X $ 1.324.000 231001 16% | $1.324.000 |[$211.900] $o s$o EPS010 125% $ 1.324.000 $ 165,500 $0 144 1 0522% | $1.324.000 $7.000 CCFO4 2% $ 1,324,000 $ 26.500 0% $0 0% s
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Totaf Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
GUROS DE VIDA Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SECUROS DE VI COMFAMA SENA icBF ESAP MEN
COLPATRIA S.A,
$211.900 $0 $0 $ 165.500 $7.000 $ 26.500 $0 $0 $0 $0 $410.900

Pagina1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




