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ecretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L0 CentroOriente ESE

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: L

PS 6534 2027

C.D.P. No.:

3593

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:

Unida

CONVENIO 0002-2022

CONSULTA EXTERNA

d a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

YARLEN YURANY TRUJILLO ESPITIA

| C.C. [52.423.653 ] de: [BOGOTA

2022-11-09

Fecha Terminaci6n inicial:

2022-12-31

Valor Mensual: |$ 4.311.304

Valor a cobrar:|$ 5.154.820 I

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORPAGO | yyvppope | FECHADE
ortrost | apicion | PP | inicio | TERMINACION CTA: | SHENTSDES VAT OR S PAGAR: i SEGURIDAD PLANILLA FAGO
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $4.311.304 4080 2023-01-01 2023-01-31 1 NOVIEMBRE $3.303.771
2 $5.154.820 230 2023-02-01 2023-02-28 2 DICIEMBRE $4.311.304 $ 604.900 63458458 12/12/2022
3 3 ENERO $4.311.304 $ 604.900 64274424 2/1/2023
3 3 FEBRERO $5.154.820 $604.900 59969347 §72/2023
5 5
5 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
3 3
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONIRALO
contrato
$7.760.347 $17.226.471 $17.081.199 $5.300.092

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO(A) 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: |2023-02-01

Hasta:|2023-02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Se realiza atencion a la poblacion con riesgo en salud
mental como: | casos de intento suicida menos de 28 afos, 1. Intentos suicidas
reiterados por mas de dos veces; I11. Maltrato infantil reiterado por mas de
dos veces, en ese orden de ideas la poblacion que seran abordados por el

profesional en psicologia no debera estar en proceso de atencion por Entornos
Cuidadores, por lo tanto, las caracteristicas de la poblacion que abordaran los
profesionales en psicologia de EAC

Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC. Atencion a la pobl

Acta de apropiacion conceptual de la guia op

Riesgo alto identificado por
EAC que no son estan siendo atendidos por Entornos Cuidadores

Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC. Atencion a la pobl

Presentar diligenciada Acta y listado de asiste

Problemas en salud mental (problemas o sintomas que no constituyen un
trastorno psiquiatrico tanto en niiios, adolescentes y adultos, pero que producen
malestar emocional y disfuncion en la capacidad de relacionarse con los otros y
requieren apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos

Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC. Realizar atencion

Diliguenciamiento de consentimiento informa

Los problemas mentales se configuran como los eventos que en materia
psicosocial principalmente presenta un individuo e incluso colectivos entre los
cuales se destaca, el consumo y dependencia de sustancias psicoactivas,

4 [problemas con el acto de comer, las consecuencias psicologicas de la exposicion
a eventos traumaticos, problemas de aprendizaje, y dificultades en las relaciones
en el contexto familiar, social, laboral y ambiental) identificados por los EAC
que no estan siendo atendidos por Entornos Cuidadores.

Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC. Realizar atencion

Diliguenciamiento de formatos y link de psico

5 | Casos de intento suicida mayores de 28

Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC. Realizar atencion

Diliguenciamiento de consentimiento
informado, tamizazaje Hamilton y Zung,
elaboracion de historia clinica evidenciado en
drive y link de psicologia

Maltrato Infantil reiterados que no son estan siendo atendidos por Entornos

Cuidadores.

o

Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC. Realizar atencion

Canalizacion y reporte en drive

Problemas en salud mental identificados por los EAC sin intervencion.

-

Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC.Realizar atencion a

Diliguenciamiento de consentimiento
informado, tamizazaje Hamilton y Zung,
elaboracion de historia clinica evidenciado en
drive y link de psicologia




Quienes no estén en atencion en la Ruta de Atencion en Salud Mental. La . ?ﬂlgusnm:xmlf:nto fiesonf]e[ntmn;nlo
P P . . . . C e . Py . . . . miormy a
8 |descripcion de las actividades de esta atencion por Psicologia se realiza en la Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC.Realizar atencion a o 'a 0 x'mza;ajel ?m] O Y SUNE,
- 0 elaboracion de historia clinica evidenciado en
Guia Operativa de Salud Mental EAC ; 3 3 5
drive y link de psicologia
9 Asistir a los comite de cuidado,entre otras actividades para la operatividad. Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC.Realizar atencion a Acta y asistencia a capacitaciones
Entre otras actividades. CONVENIO 0002 DE 2022. Contenidas en el formato B P ; 5 . 5 2 . -
10 3 s Socializacion y apropiacion de las guias operativas del convenio 0002 2022. Realizar ate Acta y asistencia a capacitaciones
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de
tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacion a pension., 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
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Cuenta de cobro 004- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YARLEN YURANY TRUJILLO ESPITIA
C.C.52423653 de Bogota

LA SUMA DE:

(CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE)

($5.154.820)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6534 - 2022 correspondiente del 1 al 28 de febrero de 2023.

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,

YARLEN YJURANY TRUJILLO ESPITIA
C.C. 52423653
Teléfono: 3114770175

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

Banco: DAVIVIVENDA
Fecha: 28 de febrero del 2023




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
UME NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
TiPO NUMERO ASOCIADA (DIAMES/ARO) CANTIDAD
YARLEN YURANY TRUJILLO carrera 111a 145-60 5398676 EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPC
423653 & yuranyt@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ge i EERITIA cesa 105 PARAFISGALESY PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 S
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERICDO. SALUD || PERIODOTPENEIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
2023-01 - /02/2023 64 47
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023:01 I 08/02/2 9692 $604.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
ST TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
9 Valor Mora
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 244.400 0 0 0 0 0 0 244.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Niv Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | PiasMora | cozacion FSP TotalaPagar | Agjados
231001 Colfondos 800227940-6 312.800 0 0 0 0 0 0 312.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombro NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5. 47.700 47.700 0 0 47.700 477 47.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" e . di val
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No, A;g‘::":;z:ms alor aT';e"syd;LG’:, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 244.400 244.400
0 | 0 I 0 l 0 | 0 Pension 1 312.800 312.800
ICBF Riesgos Laborales 1 47.700 47.700
) [ 0 [ 0 [ 0 0 ccF 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




compensar imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

4
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
UMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
e -t ASOCIADA (DIA/MES/ANO) CANTIDAD
YARLEN YURANY TRUJILLO carrera 111a 145-60 ! EXONERADO PAGO ) TR prees
52423653 5398676 yuranyl@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
e ESHI casaitoe PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA - 5
FORMA NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OO At | ERERIODOIPENSIONES) TOTALA P,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL e
UNICA | - Independionte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2023-01 08/02/2023 64969247 $604.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ H { ] g céd. Voluntari | Voluntari Sonocal | Fendo lCotizacton/| Céd. g Cédi A
HAEYHE u olele A ario | penslona o g
No. | 1190 | 1demtriansin Apellidos y Nombres i i _é HHEEHEEEBEHEEEEEE E ‘AP | 1BCAFP | cotizacisn | SRR | W Chante | T "de porslonal de | 1C0d.ERS. | IBoEPs Valor UPC | ARL | 'BCARL g Cotizacién | €2CH° | 1ac cer | ARRRe ;;Sﬁ‘;::lscs i | e g Ao
o g solidaridad
3 S 8
X cC 52423653 TRUJILLO ESPITIA YARLEN YURANY 59 N 231001 | 1.954.432 312.800 0 0 o o EPS008 1.954.432 244.400 14-11 1.954.432 3 47.700 0 0 0 0 0 0 0

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




Editar Contrato

agement/Tendernng/ProcurementCont

8 secop.gov.co/COCentr

queldantifier=CC1.PCINTR.21

7 ) Ejecucion del Contrato 1d de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado -
P Modificaclones del Contrato No existen resuliados Que cumplan con oS critenos de bisqueds espectiicades
Ul Incumplimientos
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 17 226.471.00 COP = -
Valor anticipo: 200 COP 0% -
Valor de las entregas 0.00 COP 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%
Valor pendiente de ejecucion: 17.226.471.00 COP 100%
Valor pendiente de entrega: 17.226.471.00 COP 100% -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(i8] PS 6534 2622 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf PS 6534 2022 CUENTA DE COBRO DICIERMBRE 2022 pdf Comprador Descargar elalle
O PS6534 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf PS6534 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE pdf Comprador Descargar Datalle
(] PS 6534 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023 pdi PS 6534 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023 .pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
+ Imprimic Modificar < >

Ayuda Espadol (Colombia, v

018000-52-0808 vviw colombiacompra govcoisoperie Lunes 3 Viernes 7:00 am a 7:00 p.m.
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) n C re I d b . ONAC INFORME DE ENSAYO
| RESISTENCIA A LA COMPRESION DE ESPECIMENES CILINDRICOS DE CONCRETO

ICION CONFIABLE | =asmaumus
SO/IEC 17025:2017 NTC 673:2010
09-LAB-00! \

3:INGEBYP SAS Fecha de emision: 2021-12-21 ‘@zms&ﬂ ;Z ggggydividida CONVERSIONES
A e , multipli r: 101,972

3: CAPS ALTAMIRA Referencia: 15-18679 Ll Z Eg::?:?;i §e E;gacrﬁ%gf:;fﬁ?! ‘r]\’l!llgl_(%?ique mr:11)4éz72
h Clura exiremos e aa 'cm?, multiplique por: A

a ARQ MIGUEL PEREZ Dig t6: OJaramillo & 6. Criﬁndro puntiagudo e

1LCR12AESTE42 A 32 Laboratorista: Avega

""::’" o Cédigo de Edad |Diam./| Area~|Resistencia| Carga Resistencia Forma
mezcla Localizacién Fecha toma | Fecha rotura| (dias) | (m (mm?) inal |Méxima| kg/cm?2 | MPa l % de falla Observaciones
( (kN)
Tipo de Mezcla: Coficreto
a5 No especificado Columnas eje (D3 - D5) 2021-11-23 | 2021-12-21 28 /152 18146 28 651,5 366,1 359 128,2 4
PP2 No especificado Pantalla refuerzo piso 2 2021-11-22 | 2021-12-20 28 152 18146 28 689,4 3 38,0 1357 4
Z3,5 No especificado Zapatas cimentacion (D3-D5) 2021-11-22 |2021-12-20 2?/ 152 18146 28 724,2 407,0 399 142,5 4

Autorizado por:

IONES:

Se- expi.de de acuerdo con los requisitos de la norma ISO/IEC 170252017.

S |nclund<?s en este informe, se relacionan Gnisamente co em sometido a ensayo.

'S COntenld_ost en el presente informe se refieren almomento y condiciones en que se realizaron los ensayos. El laboratorio que lo emite no se Jefe Divisién Concretos y Prefabricados

fde los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de estos resultados. -

Iforme no puede ser reproducido parcialmente sin la aprobacion escrita de CONCRELAB S.A.S, con el fin de asegurar que partes del mismo no se saquen _ . : B m
Digitally signed by GALI ~ _
MAURICIO SALINAS PATINO

Date: 2021.12.23 11:05:25
coT

**FIN DEL INFORME DE ENSAYO**

223 5656 | www.concrelab.com
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