203 e Ui SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E cqu‘(ig:,w-m.r'r-uu
Subred Integada e Serviciss ce Seind APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSI -1’
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA:2021-12:21

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

Proceso que pertencce: CONVENIO 00022022
No. CONTRATO - OPS: PS 6403 2022 CD.P. 3593
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ VISSEL CAROLINA PIANDA CALDERON | c.c [1.033.807.033 ] de: [BoGoTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

Valor Mensual: E:’_ 299.448 Valor a cobrar:|$ 2.299.448 [

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE MESDECUENTA | y1on b oo ‘;;';%‘:{fn‘fg NUMERO DE “ﬂ'(;‘o“
OTRO SI ADICION NICIO TERMINACION CT. DE COBRO ! ' Ry B o
ADICION INICI TERMINACIO! CTA SocIAL PLANILLA LA
1 2,299,448 4080 2023-01-01 2023-01-31 1 NOBIE] E $1.762.077
2 $2,299.448 230]2023-02-01 2023-02-28 2 DICIEMBRE $2.299.448 $ 329.400 9443498552 14/12/2022
3 3 INERO $ 1.874.550 $329.400 9444650217 10/1/2023
] 3 FEBRERG $2.299.448 $ 383,400 4588216 1622023
5 5
o 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
B B
13 13
4 14
s 5
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o ; .
'AGOS REALIZADOS SAL £l b ¢
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZARC SARIONELEONTRRTO
contrato
$ 4.139.006 $8.737.902 $ 3.660.421 $ 77.481
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENF!‘,RMFR'“\ (¢}
ADMINISTRATIVO 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
Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: 2023-02-01 "ll!lﬂ:lif‘“):':’
DE N DEL DE 1.0
OBLIGACIONES ESPECIFICAS FSCRIPCIO DEEDESARROL
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

| Realizara la verificacion de la frecuencia de uso segin ¢l esquema de

intervenciones/atenciones en salud individuales definido en ¢l lincamiento técnico y
perativo de la RPMS (Resolucion 3280-2018) y d el tipo de

atencidn que requicre cl usuario. De esta forma garantizard la apertura de la histoiia

clinica y dard acceso al médico quien havd ¢l registro de la atencion médica.

se realiza verificacion de las atenciones de salud que requicre ¢l usuario para asi poder realizar | Basc con registro de agendamicnto, facturacion y|
¢l proceso de facturacion

verificacion de historia clinica para hacer el respectivo agendamiento de citas acorde a la
2 |Hari ¢l agendamiento de citas médicas de control para la poblacion priotizada. poblacion Base con registro de agendamicnto, facturacion y|

Verificara en historia clinica las ordenes medicas derivadas de

neion inicial por ¢l EAC, y realizara agendamiento de las citas médicas que sean s verifica historoia clinica del usuario para hacer ¢l respectivo diligenciamicento Base con registro de agendamicnto, facturacion y
ias.

Ejecutard las demas actividades descritas en el proceso
4 |de planeacion de la atencion en las cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar de | curplir con las funciones establecidas Base con registro de agendamiento, {acturacion y
enfermeria o administrativo.

Observaciones:

Nota: s deber comractual anenar T cerifcacion 0] pago & ST pension y ARL. T ¢avo d6 tener contrato nneve admmar ol
soporte de ofiliacion ul Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie y afiliscion a peusion., Tenicndo ci cucnta [y .
que cont la tmplementacion del Deereto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las feclias (¢ i | N\ C! Gy

establecidas en el Decteto 1990 de 2016 <
eitablecidas en el Decreto 1990 de 2016 Firma del Contratista

C.C. 1.033.807.033 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 - ) i
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Maxtinez NOMBRE: {{ﬂ[l,,é/} y’%/(_) ﬂ
CARGO: Director Teenico, S /\mb}munus/__ CARGO: Director Tecnico Serys i?s%bul:u@os
FIRMA FIRMA




Cuenta de cobro (004 ) - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
YISSEL CAROLINA PIANDA CALDERON

C.C. 1033807033 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA

Y OCHO PESOS M/CTE

$2.299.448

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6403 2022
correspondiente del 1 al 28 de FEBRERO 2023

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.

P

Co g ( cx\f\c!(\

C.C.: 1033807033 DE BOGOTA

TELEFONO: 3167918552

DIRECCION: CL 42 BISSUR# 111 14

NUMERO DE CUENTA: 66707012383 DE AHORROS
BANCO: BANCOLOMBIA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 28/2/2023




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033807033 PIANDA CALDERON YISSEL CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 42 bis # 111 -14 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7605044 No '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 14257612 9445884216 | 2023/02/08 2023/02/16 [ BANCO DE OCCIDENTE 8 $385,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

I1BC

Aporte

Codigo |Dias

1BC

Aporte

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 ' $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 S0 SD
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGCTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0

1 |CC I1033807033 IPIANDA YISSEL 1230301 | 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 ccr2z| 30 $1,160,000 $23,200 14-11f 30 $1,160,000 $28,300 | 30 S0 S0
Total Aﬁhados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 S0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1033807033 PIANDA CALDERON YISSEL CAROLINA IND‘E.PENDIENTE PRINCIPAL cll 42 bis # 111 -14 sur BOGOTA-BOGOTA DIE. 7605044 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 14257612 9445884216 I 2023/02/08| 2023/02/16 | BANCO DE OCCIDENTE 8 Sj85,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,800 S0 $187,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,800 S0 $187,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $300 S0 $28,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $300 50 528,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $300 S0 $23,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $23,200 $300 S0 $23,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,400 S0 $146,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $1,400 S0 $146,400

3
1
3
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o Ejecucion del Contrato Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de ia factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado
odificacio No extsten resuitados que cumplan con los cntenios de busqueda especificacdos
’
incumplimisntos
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 881455190 CCP = -
Valor anticipo: ¢.00 copP 0% -
Valor de las entregas 9.00 CCP 0%
Valor facturado: g.00 cep 0% =
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 CCP 0% -
Valor pagado: 0.00 CCP 0% -
Valor amortizado d&! anticipo: 0.00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0.00 CCP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 8.814.551,00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 8.814.551,00 COP 100% -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

(W] PS 6403 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf PS 6403 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf Comprador Descargar Detalle

(] PS6403 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf PS6403 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE .pdf Comprador Descargar Detallz

(] PS 6403 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023 .pdf PS 6403 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf Comprador Descargar Detslle

Borrar Cargar nuevo
Impfimir Modificar < >
Ayuda Espadcl (Cclombia v 018000-52-0808 ‘ombiacemors govcoisoporte Lunes a Viernes 7:00 am. 2 7:00 p.m.

C | Mayorm.:nubla...




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

i de S3ud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-038
5 Suored Integrada de Senvicios de Salug FORMATO ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATO DE VERSION: 02
Centro Oriente ESE. PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2018-11-11

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (Profesionales o de Apoyo a la Gestién)
ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
(Profesionales o de Apoyo a la Gestién) No. PS 6497 2022
CONTRATISTA SERGIO JAIR GUALTEROS ORDUZ
NIT O CEDULA DE CIUDADANIA | C.C. 1.000.249.098

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
©BUETO DEL CONTRATO AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.077.866
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO OQ/DE NOVIEMBRE [2022- HASTA 31 DE DICIEMBRE 2022

FECHA DE SUSCRIPCION OE){ DE NOVIEMBRE PE 2022
FECHA INICIACION 96 DE NOVIEMBRE Ing 2022
ADICION $5.904.738 /]
PRORROGA 2 JIR
FECHA ULTIMA PRORROGA 28 DE FEBRERO 4023
FECHA SUSPENSION |
FECHA REANUDACION [ |
FECHATERMINACION 191 DE FEBRER(] 2023
En Bogotéd D.C. a los veintiun (21) s~dgl mes de febrero de 2023 se reunieron, el Dra. CLAUDIA LUCIA
ARDILA TORRES identificado (a) con C.C NA39.68 b de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE; en su calidad de ordg asto, la Dra. CLAUDIA MARCELA MELO PASTRANA,
identificado (a) con C.C. N°. 39.775.884, £n su'calidad de|Supefyisor o Interventor (E), en representacion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud SERGIO JAIR GUALTEROS
ORDUZ , mayor de edad, identificadg calidad de contratista, con el objeto de

En constancia, se firma por gquienes en ella interwienen:

:/)e(g O G\J&HC (O

CLAUDIA MARCELA MELO PASTRANA SERGIO JAIR GUALTEROS ORDUZ
Supervisor o Interventor Contratista

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
Ordenador (a) del Gasto
GERENTE
Elabord: Juan David Amado Florez —Administrador financeiro convenio 0002-2022
Reviso: Angelica Maria Moreno Torres — Coordinador (a) convenio 0002-2022




