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

&5
.- Secretaria de Salud
4 Subred Integrada de Servicios de Salud

l Centro Oriente E.S.E.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6412 Proceso que pertenece: CONEVNIO 0002-2022
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 3593 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: ~ ([UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [MARIA ANGELICA ALBORNOZROMERO | C.C. [1.015.423.481 | @ [BoGOTA D.C |
Fecha Inicio: 2022-11-08 Fecha Terminacion incial: 2022-12-31 Valor Mensual: |$ 6.633.936 Valor a cobrar: S 6.453.666
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE
orrosl | apicion | PP INICIO TERMINACION CTA COBRO HALORA EAGAR SESGO”;’;’LA” NUMERO DE PLANILLA wl; 450 X
! $6.633.936 4080 1/01/2023 31/01/2023 ! [INOVIEMBRE 5.083.614 S0 0
2 $ 6.633.936 230 1/02/2023 28/02/2023 2 |DICIEMBRE 6.633.936 S 776.800 1050895937 14/12/2022
3 3 _|ENERO 6.633.936 $ 779.600 1051747023 11/01/2023
= 1052553556 - 10/02/2023-
4
4 FEBRERO $ 6.453.666 $ 821.000 1052703662 16/02/2023
5 5
5 G
7 i d
8 8
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10 10
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | BETCONIRITE el PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$12.162.216 $25.430.088 $24.805.152 $ 624.936

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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 el periodo:

Desde:

Hasta:| 2023-02-28

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s eshpuindas n T sinala) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
P fias DE CADA OBLIGACION
1 [Valorar de manera integral la salud Valore de manera integral la salud [Registro de histaria clinica en el aplicativo Dinamica
Gerencial,
2 | Wentificar los principales cambios en el desarrollo Identfiue las principales cambios en el desarrollo gﬁzz,’" Hadtceikotiiiaeir el NpLaRS Dindriicd
3| [ Hentfcar oporuunsmente fcioresde isgo con e in de preveniros o eriarios R SU TR0 |4 e e g conel fnde preveniios o derivaris para s mango oporno Registro d historiaclnica n el splicativo Dinamica
cportuno Gerencial
4 | Wentiicar y potenciar capacidades, habilidades y pricticas para promover ¢l cuidadodela salud | Identifique y potenciar capacidades, hablidades y pricticas para promover ¢l cuidado de 1a salud 22‘;;‘;;’“ historis-clinica avel aplicativo Dinamica
7o 6 Hisioria dlioks e el p IS4t DT
5 | Construir concertadamente con el usuario el plen de cuidado Construi concertdamente con el usuario el plan de cuidado ?x;j’“ Hisiori# clinica'en el plicaivo Dififiica
istoria clinica e el aplicati i
6| Realizar los registros en el formato de historia clinica para cada RIA establecido por 1a SISS Reaice los registros ea el formato do historia clinica para cada RIA establecido por la SISS é;‘i:;fe historia'clinica. ol aplicativo Dinamica
| o caso de idenicar venios de nteres en salud pibiic, reslizar i notficacibn f subsistema.[idenifique eventos de nterés en salud pibice, realizar a notifacién o subsisems correspondiente y noifiar a_[Regsto de histoia clinica e f apicativo Dinamica
comespondicnte y notificar al lider operativo ider operativo Gerencial
Registrar informacion en Ia base de datos de atenciones en salud definida por la secretaria Distrital de |Registre nformacién en la base de datos de atenciones cn salud definida por la secretaria Distrital de sal oitian e Bisotia e e apfcative Bl
8 [salud y diligenciar el Plan de cuidado familiar con las recomendaciones definidas segtin los hallazgos [diligenciar el Plan de cuidado familiar con las recomendaciones definidas segin los hallazgos y la concertaci én de Gf;‘m, sten pRetio Lnamiy
¥ 1a concertacién de compromisos con los integrantes de la famiia compromisos con los integrantes de la famdia .
Cumds g e s talefoinicamied:s eon ALmédiBg miliircmediFointbmiialo Me comunique telefénicamente con el médico fimiliar o médico internista o psiquiatra de ' Subred, quie Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
9 [psiquitra dela Subred, quien reatizard una teloasistencia para forcalccer la resolatividad de los : 'Y 1o B ] 2 ;
reatizard una teleasistencia para forialecer la delos e campo (Gerencial
profesionales en campo ;
) ; i ; . . ) [Regisiro de historia clinica en ef aplicativo Dinamica
10 | tamar al auxilier de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con especialisias mee 2l auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con espec e
1y |FL médico general esart de manesa presencial con ol usuario y e especialisa que eatice a s e sl s wesesiay iempee s e el el [Regisiro de historsa clinica en of aplicativo Dinamica
cleconsulia Gerencial.
- i | Sctica clini —
Deberk ofdenar los gdmgnes diagndsticos ds acuerdo con la gla de pricticd clinica respectiva pam |yoson 1oe e evies dingnibsticos de icuerdo con I gifa 86 priética élinica respeetiia para dispones de ve ;
disponer de resultados el dia de Ia teleconsulta con el especialista, estas 6rdenes deben ser de rdene o g ; ; " Registro de historia clinica e el aplicativo Dinamica
12 e ; e dia de la teleconsulta con ¢l especialists, estas rdenes deben ser de conocimiento del agendador cuando L
del agendador cuands para poder establecer la fecha de la consulta ; j Gerencial
imient o corresponds, para poder establecer la fecha de 1a consult2 posterior a la entrega de los resultados
posterior a la enirega de los resultados
1 | Deberd establoce s prioridad de la femilia: Als, Modia o Boja, segin las condiciones clinicas de | Deberd establocer Ia prioridad de a famifia: Alta, Media o Baj, segin las condiiones clinicas de cads uno de los|Registro de historia clinia en o aplicativo Dinsmica
cada uno de los integrantes ntegrantes Gerencial
En caso de que la fmilia reporte que alguno de sus iniegrantes perienece a poblacibn de priorizada |, ooy g que 1a fimilia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a poblacién de priorizada como mujeres
como mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5) afos, personas con enfermedzdes crénicas, , . . .
gestantes, nifios menores de cinco (5) afios, personas con enfermedades crénicas, adultos mayores, personas en | Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
14 [zdultos mayores, personas en condicién de discapacidad o dependencia, y sus cuidadores, se debe :
! 7 ; n de discapacidad o dependencia, y sus cuidadores, se debe programar una nueva visita en donde ¢l Gerencial
programar una nueva visita en donde e usuario este presente y reciba 1 atencién en salud por parte |70 ¢ e
D o usuario este presente y reciba 1t atencién en salud por parte del equipo
15, |Debe veriicar per todos tos usuarios valorados en ef Hogar hayan acudido s todas as tenciones |Debe verificar para todos los usuarios valorados en ef Hoger hayan acudido a todas las atenciones definidas en cl [Registro de histor
definidas en el curso de vida por 1a Resolucion 3230 de 2018 en el caso conirario, ordenas o canalizar [curso de vida por a Resolucién 3230 de 2018 en el caso contrario, ordenar o canalizar Gerencial
r En caso de identficar poblacion sin aseguramiento que cumpla los criterios para afilizcién por oficios debe remitir |, N .
16 grupo familiar para la gestion de la afiliacion de oficio a través |12 informacion al grupo familiar para la gestién de fa afiliacién de oficio a wavés de! Sistema de i [Regiriio de historizicliicaen 41 gpli
; Gerencial.
(SAT) Transaccional (SAT)
17| Entrege ol grupo do estibn familiar el eporte d s atenciones reaizadas por los profesionales ea | Entregar al grupo de gestén fmilia el repore de as aenciones realzadas por los profesionalesen I herramienta |Registo de hisioria cinica e e ap
1 herramienta prevista para ! in [previsi2 para tal fn Gerencial




En caso de encontrar una emergencia en cualquiera de sus visitas, los integrantes del Grupo Base
asistirn a quien o necesite y/o solicitardn apoyo al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -

del Grupo Base asistirin a quien
- CRUE de la Secretaria Distrital

En caso de encontrar una emergencia en cualquiera de sus visitas, los inte X
g q o
ica en el aplicativo Dinzmica

18 8| CRUE de la Secretarta Distrial de Salud pars remitir 2 1a persona & uns Institucién Prestadorade  |/0, 200858 ¥/0 solicitarin apoyo al Geatro Regulador de Urgencias y Emergenc:
SRR ST dc Salud para remitir a la persona a una Institucién Prestadora de Salud — IPS que pueda atenderlo
: yrn " re—— : RS
1o | Retizr Canstzacitn SIRC (para usuarios de s EAP que 1o Sencn contaio Vigemie on s [ o o s EAPB que o tiencn conto vigeto con s Subred) Repistro de historia clnics e f splicaivo Dinsmica
subred) I B Gerencial
20, | Realizard controles por profesional de medicins a Gestantes con MME o sifls gestacionaly Realice controles por profesional de medicina a Gestantes con MME o siilis gestacional y Crénicos afliados s |Registro de historia clinica e el aplcativo Dinamica
(Crénicos afliados a capital salud subsidiado capital salud subsidiado Gerencial
ora clini Heativo Dinam
21 [Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Conglomerados Realice Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Conglomerados gf;:;j’“ historia clinica en el aplicativo Dinamica
v ;
Deteceitn temprans de altcrasiones, formulacién  educacién en salud-casa o éasa Deteceibn temprana de alteraciones, formulacién y educacién en salud-casa a casa gfi‘__".’f hiitsa clinica e elplsitivo Divanie
v clinics oo ol splica ;
Asistencia al comite de salud Asistencia al comite de salud Begistio dehilstorit clinies:enyelaploativo Dinsunles
Gerencial,
- = T T -
o e e Al T h——
e e A e oo con 1 8oty Comslimcioy R oars |1 SISS. diligenciads, Ordenes meédicas (e el caso de que e usuaro percnezca s PNA, capital salud u EAPB que
s 4 s ittt e o, s e A ﬁm; . |renga contrato vigente con 12 Subred), Canalizacién SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen conrato  |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
e B N o e s o sad mubls Hentcaiy Plan g [Vigeate con s Subred), Base de datos definida para el convenio, Ficha de Notifiacién segin evento de interés en [ Gerencial
i e e e e o e s nf“:m"d’ eoesonal |21 publica identifiado y Plan de cuidado familiar. CONVENIO 0002 DE 2022. Contenidas en ¢! formato de
ks a2t e eeoont pe necesidad de personal que hace parte integral del presente contrao.
quc hace parte integral del presente contrato s
Observaciones:

C/ ‘

| Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes c.C 1.015.423.481 de BOGOTA D.C
se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON TO;
NOMBRE: ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ NOMBRE: ¢
T DIRECTOR TECNICO SEDRVICIOS AN(BULATORIOS (01 AL 10 DIRECTOR TECNICO SEDRVICIOS/AMBULATORIOS ¢F) (1WAL 28
CARGO: FEBRERO) CARGO FEBRERO) //fm A
FIRMA FIRMA
=



CUENTA DE COBRO No. 004 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

MARIA ANGELICA ALBORNOZ ROMERO
C.C. 1.015.423.481

LA SUMA DE

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL Y SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

($6.453.666)
Por concepto de:

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6412 2022,
correspondiente del 1 al 28 de FEBRERO de 2023

OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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,

A

\

(¥
MARIAJANGELICA ALBORNOZ ROMERO
C.C. NO. 1.015.423.481
Teléfono: 3102915801
DIRECCION: CL 12C BIS 71B 61
N° DE CUENTA: 641033741 CUENTA DE AHORROS
BANCO BANCO BOGOTA
FECHA: 28/FEBRERO/2023



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e, Fecha creacién reporte: 2023-02-15, 09:22:31 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052553556 B
Periodo Cotizacién:  enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023
k : PAGADO 10/02/2023 ‘ J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA ANGELICA ALBORNOZ ROMERO
Documento CC1015423481 Direccién CL127C #4 - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6964789
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaciéon
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1l. DETALLE DEL APORTANTE N
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Al Apolidos yNombros | Tpo | subto | olly E HEEE §‘§ 8|3 SE g Administradora ABC sg o Aporal Administradora P Aparte Torifa R‘L‘:;’” R’:g:;‘:. Administradora :i Ag::n Aporta | Aporta ESAP | Aporta o
CC 1015423481 :fgmf‘;sﬂ'c"“m“"‘ 57 00 1 l \ ] l 1 I l (231001) COLFONDOS $2594254| $415.100((EPS010) EPS SURA $2594254| $324.300 2436 $2594.254|  $63.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| so0 $0 $0 $0 s0 $ 802.600
1ILTOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E’ﬁ:caclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
i $2.594.254 $2.594.254 $2.594.254 s$0 $415.100 $ 324,300 $63.200 $0 $0| $0 s0 $0 $ 0 s$0 $ 802.600 $0 $ 802.600
Pagina Tde 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! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

A
s

Fecha creacién reporte: 2023-02-16, 09:06:01 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1052703662 &
e
i
i Nro Planilla Corregida: 10525853556 Periodo Cotizacién:  enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023 .
- S ey . . B o e
PAGADO 16/02/2023 /)

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA ANGELICA ALBORNOZ ROMERO
documento CC1015423481 Direccion CL127C #4 - 16
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6964789
lipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ziudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaciéon
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE — - =

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |

alola|uw
oucacion | Apedorytombrex | Pl | e |2\ 2| 15| BI 2| 812|218 2| 3| 8| 5|2 |3| 5|2 fgf g Adminisicadors | p il | AR Adrminlstradora shtce ||, (o Taits | giges | Aesges Admitlztraders G | GRS | e | T | e | T
____E [=1K=]
Crnsaziagy [MATMAANGELICAALBORNOZ | 5 00 A 0 [30[s0]s0| v (231001 coLFONDOS | S 2594254| s 415100 (ERSO10) EPS SURA S2594254| $324300 2436 $2504254)  $63.200|(NiN-CC) NINGUNA CCF 50 su s0 50 so s0 3 602 0
Girotsazem ;:(A)ﬁlEARA:GELICAALBDRNDZ S 0 clx 0 [30[30[30] 0 |(231001) COLFONDOS $2653.574| $424.600|(EPSD10) EPS SURA $2653574| 8331700 2416 $2653574)  $64.700{(1iN-CC) NINGUNA CCF 50| 0 50| $0 50 s $ 821,000
IILTOTALES
Anerios gy SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslén Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epu Seidh Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
nEeNe a Favor) EPS MORA DE MORA
$59.320 $59.320 $59.320 $0 $9.500 $7.400 $ 1.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 18.400 $0 $ 18 400
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

1€l Pode}
de lo SIMPLE}



Il 3; CoreciVerz X Editer Cont

@ secop.gov.co/CO1Contr

; Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 25.430.088 00 COP = =

Valor anticipo: 0.00 COP 0% -

Valor de las entregas 0.00COP 0% -

Valor facturado: 0.00 CoP 0% &

Valor facturado pendiente de pago: 0.00 COP 0% -

Valor pagado: 0.00 COP 0% &

Valor amortizado del anticipo: 0.00 COP 0% 0%

Valor pendiente de amortizar: 0.00 COP 0% 0%

Valor pendiente de ejecucion: 25.430.088.00 COP 100% -

Valor pendiente de entrega: 25.430.088.00 COP 100% -

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
]} PS 6412 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf PS 6412 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf Comprador Descargar  Detalle
(] PS6412 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf PS6412 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf Comprador Descargar Detalle
] PS 6412 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2022 pdf PS 6412 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2022.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar  Cargar nueve
Imprimir Modificar < >

Ayuda  Espafiol (Colombia’ v 018000-52-0808 wwrve colombiacompra govco/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Mestrar todo X

3:36p.m.
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