SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO '~

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Na:

Nombre del Contratista: ( ROLLY PINZON ANGARITA

Proceso que perlencce: CONVENIO 0002-2022
Senvicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que perienece: UMHES SANTA CLARA
] cc [Loamas | d: [BocoTA ]

Fecha Iniciv: Fecha Terminacioo inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 6633936 |
ADICION/ FECHADE
‘oTROSI. micio | :

1 Sﬁ.ﬂ)!.‘))ﬁ 080 20230101 2023-01-31 1 $5.083614

2 $6,633.936 230 20230201 202342-28 2 Diciembre $6,633,936 $ 336,400 TRO2TIHI61-TR63385761 12122022
3 4] Encro $6.633,936 $ 325,200 TR66268330 11122023
4 4 Febrero $6.633,936 $329.900 TEI7120 16 022023
5 5

6 6

7 7

8 3

9 9

10 10

11 1

12 12

13 13

14 4

15 15

\VALOR INICIAL | VALOR TOTAL Rl
Ressmende | DEL c%nmro DEL conr1?uro PACOSREALIADOS 5
coatralo
$12,162.216 $ 25,430,088 $24985422 S 444,666

2. INFDRME DEACI'IV!DADB REALIZADAS Y AVANCE EN cumummm DEL OBJE'“) DEL CONTRATO

OBJETODELCONTRATO -~ = =

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

Relacién de actividades para el periodo:

2023-02-01

) z (OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Sy (L estipular ca s miuta)

Hastaz[2023-02-28
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES Dﬁmm EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO \‘IICA:DA OBUGACION

- PRODUTO O EVIDENCIA

Valorar de mancra mitegral b sakud. Idenuficar Jos primcpakes cambios en ¢l desarrollo,
Identificar oportunamente factores de riesgo con el tin de prevenirios o derivarlos para
sumancjo oportuno, Identificar potenciar capacidades, habilidades y pricticas para
promover ¢l cuidada de b salud

Valoracion mtegral de pacientes, dentificacidn de factores de resgo, dernacionss, promocion
para cuxdado de b satud

Registro ¢n historn chnica

Realizar bs registros en el formato de historia clinka para cada RIA estabkexdo por bt
SISS. En caso de identificar eventos de interés en salud pubbea, realizar b notificacion
al subsistema correspondiente y notificar al ider operativo. Regstrar mformacion en b
base de datos de atenciones ¢n satud detinda por b secretara Distrital de salud y
diligencior ¢l Plan de cuidado familiar con his recomendaciones de finidas seygun bos
hallazgos y b concertacion de compromisos con ks integrantes de a famiia

Regstro cn formatos Je histora clinxa correspondicnte, notificaciones de eventos en salud
publica segin pertinenca, diligencimiento de plines de cuidado

Registro en historia chnica, formatos de phines de

cuxkado

Estabkcer b prioridad de b familia: Aka, Modia 0 Baja, segin hs condiciones clinxas

1 [de cada uno de los mtegrantes. .En caso de que l familia reporte que alguno de sus
integrantes pertencce a poblicidn de priorizada como mueres gestantes. nifos menores
| de cinco (5) afos. personas con enfermedades cronicas. adukos mayores. personas ¢n,

Priorizacion de famulias (Ala, media, bajp) segin condiciones clinicas de sus micgrantes.
verificacon de valboraciones mtegraks segun grupo ctano y derivacion segun pertmenci,

Registro en histora chnica

En caso de dentificar poblicion sin ascguramiento que cumph los criterios para
afifiacion por oficios debe remir b mformacion al grupo famikar para  gestion de &
afiliacion de oficio a través del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT). Entregar al
grupo de gestion familiar ¢l reporte de ks atenciones reakizadas por los profesionaks ¢n

Afiliaciones por oficion segiin pertinencia, remision de informacion a grupo familiar, reportes de
atenciones realizadas. Alencion de emergencas medicas segin necesidad sobicitud apoyo CRUE
segin pertinencia

Regsstro ¢n historia chinica

Realizar Canalizacion SIRC {para uswarios de otras EAPB gue no tenen contrato
igente con la Subrod). Realizard controkes por profesional de medicina a Gestantes con

Canalizacon SIRC a pacientes de otras EAPB, controkes de cronkos y gestantes de capital sahd
bsidiado. asistencia a jornadas de salud conglomerados, deteccion temprana de akieraciones

| MME o sifils gestacional y Cronicos afilados capial sakud subsidiado. Vak
Integraks ¢n Jomada de Sakud en Conglomerados. Detecein temprana de alieraciones,

fomurlacion y educacion casa a casa

Registro en historia clmca

| Acudir a comites de cwdado, otras actnidades

Asstenca a comites de cuidado

Frma de asistencia a comites

Observaciones:

soportc de afiliacion al Sistema General de Se

en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractial seer s certinicacion del pags 1 SR penson y ARL En cax0 Ge (ener contralo nbevo adjuntar ¢l
Socal en Salud como cotizante y afilixcén a pesidn.. Tenendo en cuenta que
con la s lementacion del Decreto 1273 de 2018 ol paw de aportes se hace de mancra venod de acucrdo con s fechs cstableexdas /

/?’;

" Firma gel Contratista

C.C 1014277426

Bogota

Andrei Alexi Rops Martinez

ik

10 febreio

Director Teenico Scrv:m/.-)jnbuhlmos 1.

2 C//’ﬁ/////d

Director Tecnico Servicios Ymbubitorios (E) |+

28 febregp

"




Cuenta de cobro 004- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ROLLY PINZON ANGARITA
C.C.1.014.277.426

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

($6.633.936)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6413 — 2022 correspondiente del 01 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,

ROLLY PINZON ANGARITA

C.C. 1.014.277.426

Teléfono: 3103873138

Direccion: CARRERA 15 #282 - 82
No Cuenta: 77957752317 AHORROS
BANCO: BANCOLOMBIA

Fecha: 28 DE FEBRERO 2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

cEpY NUMERG DE IDENTIFICACION: 1014277426 || NOMERO PLANILLA 7870871270  TIPO DE PLANILLA:
ROLLY PINZON ANGARITA N i
TROS MES AN P : :
BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || HERiOD0 COTIZACION O Ll 2023 [PERIODO COTIZACICN SALUD MES oo, ANO
CARRERA 106 #70A-28  TELEFONO: 3103873 ki 0 i
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaa/mmvdd) 2023/02/18 NUMERO AUTORIZACION: 1620235960

ACTIVIDAD ECONOMICA: Otres actividades de atencion de la salud humana.
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-SALUD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

R
ADMINISTRADORA
NOMBRE

No. COTIZANTES

FSP. MORA
NTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
sq 54 sq XX sq 424, 3 4.6 25,
34z, 34 3429,

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 sq | $q | sq $ 33170 $q $3. $q $331.7 $ 3. sq $335.
$ 331.70 $3. $q $335.30

SRR “TOTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALES it i i i
ADMINISTRADORA . INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
No. COTIZANTES
[ CODIGO NOMBRE - N CION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES VORA DESCUENTO VALOR PAGADO
50 50 K| 6471 S 64,71 ST s [D
$ 84T s [X| $85.40

T ]
14-11 [14-11 - ARL SURA T 1
JUBTOTALES:

SEGURID) n'sclxzm
" APORTES” - -
TIPO SUBTIPO | SALARIO vz Q q INDICADO!
N 3 8 2 I;I & I VOLUNTARIOS TOTAL 8| \on] VALOR| TOTAL 2] 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
GoN oA%co HEE IR ADMIN 18C W ¥ | TARIFA | ApORTE | ADMIN 18C  |COTIZACION ApRes| APORTE | ACMIN L ADMIN | o ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
Ey EwpLEADO| ESPECIAL El Bl
ke WoePERoE 266357 30307 oo § s $q 807 7USq Norma| §424.6006P5037- o § ST Sq s3atT0diaTi-_ ba E| 4 sdsqd 54 sq sq
foioama pe ORVENIR| | 2853574 weva | | zesasrd RLSURA| | 2.853.574
Yy
i
i
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ONAL CONVENIO - One - | 4% (CUENTASDEC

1,PCONTRAT944T A preveixli

7 ) Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura  Fecha de emision ~ Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura  Valorapagar  Estado 2
Modificaciones del Cantrato WO exisien resultados que cumglan con ios critenos de busqueds especificacos

Incumplimizntes

_ Balance de pagos y Balance de entregas

= % del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 25.430.088.00 COP - v 3
Valor anticipo: . boocor 0% -
Valor de las entregas 0.00 COP 0% -
Valor facturado: . 000COP . 0% - X -
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% h - . bt
Valor pagado: v 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0% 5
3 : S pories  Valor pendiente de ejecucion: 25.430.088.00 COP T 100% ' -
Valor pendiente de entrega: 25.430.088.00 COP ; 100% Fe
Documentos de ejecucion del contrato iy y ; .
N
; Descripcion ; . : £ . Nombre del archivo J Cargado por

(5] PS 6413 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBE 2022 pdf PS 6413 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBE 2022.pdf % e Comprador Descargar Detalle

(m} PS5413 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMERE pdf 'PS6413 2022 CUENTA DE CCBRO NOVIEMBRE.pdf Comp.ra(!or Descargar Detalle

@) PS 6413 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf  ~ PS 6413 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf i Comprador * Descargar Detalie

£ . | ‘Borrar | Cargar nuevo |
) | Imprimir Modificar | < | > ;
Ayudz | Espanol (Colombia, v | - : ; 018000-52-0808 +rva colombiacomars aov co/soperie  Lunes a Viernes 7:00 a m. 3 7:00 p.m.




