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S Subred lnmgmda de Svr'mm de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

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

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022

Serviclo al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nuwibre del Contratista: | NATALIA ROCIO CASAS AVELLANEDA ] cc. [1.020.814.424 ] [BoGOTA |
Fechia Tulclo: 2022-11-16 Fechs Terminacién Inlclal: 2022-12-31 Valor Mensusl:  [§4.311.304 Valor  cobrar:[$ 5.154.820 ]
VALOR PAGO 3 FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA N MES DE CUENTA s NUMERO DE

OTRO SI ADICION COE INICIO TERMINACION CTA DE COBRO YALORAFAGAR, S s PLANILLA L
T [$4311.304 3503 |2022-11-16  |2023-01-31 \ Noviewb $3.303.771 $0 0
2 $5.154.820  |3593  [2022-11-16_ |2023-02-28 2 Disiembre §4.311.304 $ 572.000 64041573 13/12/2022
5 3 Ensro $4.311.304 $ 571.600 64700091 11/1/2023
3 3 Febrere S 5.154.820 $ 571.800 65520622 13/2/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ik = 3 o
——_ A CONTRATE DV CONTRATS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
R $7.760.347 $17.226.471 $ 17.081.199 $ 145272

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

OBJETO DEL CONTRATO

CONVINIG 0002 DE 2022

PRI:S1AR SEKVICIOS PROFESIONALES 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.

Relucidn de actividades para el periodo: Desde:  [2023-02-01

Hasta:[2023-02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

abordados porel ional cn psicologia no debera estar en proceso de atencién por
Entoimos Cuidadores, por lo tanto, las caracteristicas de la
poblacion que at in los ionales en psicologia de EAC.

(Las estipulilas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTQ O EVIDENCIA
Se realiza atencion a la poblacion con riesgo en salud mental como: I casos de intento
suicida menos de 28 aiios, 11
Intentos suicidas reiterados por mas de dos veces; I11. Maltrato infantil reiterado por més Sz y jon de a guia of de salud mental EAC. Atencion a poblacion con . . . L
1 [dedos , en ese orden de ideas la poblacion que serin g Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia

posibles transtornos de salud mental.

Riesgo alto identificado por EAC que no son estin siendo atendidos por
Eatornos Cuidadores.

Recepceion y atencién de casos abrodados por los equipos territoriales.

Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia

Problemas en salud mental (problemas o sintomas que no constituyen un trastorno
psiquiitrico tanto cn nifos, adolescentes Y.
3 |adulos, pero que prod malestar |y disfuncion en la capacidad de

relacionarse con los otros y requicren apoyo social y clinico, en aras de
prevenir posibles trastornos (ENSM2015)

‘Tamizaje a pacientes que aceptaron la atencion por parte de psicologia en las UPZ de Juan Rey y
San Matin

Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia

Los problemas mentales se configuran como los eventos que en materia psicosocial
pnnmp.llmcme pm;enm un mdmduo e mclum colectivos entre los cuales se destaca, el

y ia de p bl con el ncm de comer, las
4 |consecuencias légicas de la a eventos a c
uprendizaje, 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.

y socializacion de la guia opt de salud mental EAC. Atencion a la poblacion con
riesgo de salud mental segun la necesidad del servicio

Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia

§ | Casos de intento suicida mayores de 28

Abordaje a pacxunus quu aceptaron la an.nclbu por parte de psu.olog,h y diligenciamiento de links
idos por la dii del ¢ Historias clinicas

Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia

6 | Maluato Infantil reiterados que no son estdn siendo atendidos por Entornos Cuidadores

Abordaje a pacientes que aceptaron la atencién por parte de psicologia y diligenciamiento de links
establecidos por la coordinacién del convenio e Historias clinicas

Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia |

7 | Problemas en salud mental identificados por los EAC sin inter

Abordaje a pacientes que aceptaron la atencién por parte de psicologia y diligenciamicento de links
establecidos por la coordinacién del convenio e Historias clinicas

Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia

Quienes no estén en atencién en la Ruta de Atencién en Salud Mental.La descripcion de
8 |lus uctividades de esta atencion por Psicologia se realiza en la
Guia Operativa de Salud Mental EAC, Asi mismo

Abordaje a pacientes Que aceptaron la ulcncl()n  por parte de psicologia y dilij iamiento de links
por la i del io ¢ Historias clinicas

Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia i

Debera asistir a los comite de cuidado, entre otras actividades para la operatividad.
CONVENIO 001 DE 2022

Abordaje a paclcnlcs quc aceptaron la ulcnclbn por parte de psicologia y dxh;,cncmmlcmo de links
idos por la di del io ¢ Historias

Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia

Fatre otras actividades. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

10 |.
integral del presente contrato

Abordaje a pacientes que aceptaron la atencion por parte de psicologia y diligenciamiento de links
establecidos por la coordinacién del convenio ¢ Historias clinicas

Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia 4

Observaciones:

de alilia

Decreto 1990 de 2016.

Nota: s Jeber contractual anexar la ccrtficacion Gcl pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrto nucvo sdjuntar el soporte
Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con ln
implemcatacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en cl
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
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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:

NATALIA ROCIO CASAS AVELLANEDA
C.C.1.020.814.424

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
VEINTE CMT

($5.154.820)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
6532 2022 correspondiente del 01 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 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

Mﬁ/‘\ (% Cc.o Cesed )&
NATALIA ROCIO CASAS AVELLANEDA
C.C. 1.020.814.424
| Teléfono:3013636908  Direccién: CL157 14 A 81
‘ No Cuenta 22680733302

‘ Fecha: 28 de Febrero 2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1020814424 NATA;'@,’_‘LOACJE’DCAASAS Calle 157#142-81 6747915 0.rocio1996@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS Uro
¥ PARA;fLC&LES ¥, PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202301 ! 1340212023 65520622 $571.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 215.600 0 0 0 5 1.300 0 216.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nogiibra NIT Obiigatoria Afiliado Aportante d bsistoncia | PRSMOra | coiizacien FSP TotalaPagar | aguados
25-14 Colpensiones 900336004-7 276.000 0 0 1] 0 S 1.700 0 277.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora C 6 Ci 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903790-5 42,100 42.100 5 300 42.400 421 42400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 34.500 5 300 34.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 & No. Administrad: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 2 R:‘p::‘sa;:'" s IRPsy :!wa Total a Pagar
SENA Salud 1 215.600 216.900
0 | 0 | o [ 0 | ) Pension 1 276.000 277.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.100 42,400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 cCF 1 34.500 34.800
ESAP ESAP 0 [ 0
| | | | ICBF [} [) 0
MEN MEN 0 0 0
| I | I SENA 0 0 0
TOTALES 4 568.200 571.800

Este documento esta

clasificado

como PRI

VADO por parte de Comy

ensar Operador de informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO raLs [ rEcHAeAGO ASOTIAOA CANTIDAD
SOCIADA (DIA/MES/ANO)
NATALIA ROCIO CASAS : : EXONERADO PAGO ; EMPLEADOS urC
102081442 7i142-81 74791 rociot I T F P, R
cc 0208 4 AVELLANEDA Calle 157#14a-8 6747915 n.rocio1936@hotmail.com PARAFISCALES Y PLA:I?.LA (DIEACI:QSI‘:S& nglLLoA ; -
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGUBGAL CoODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202301 202501 ! 1800212028 86520022 $oris00
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES’
g 3 g ; 2 Fondo Fondo g Codi Aporte | Aport
5 L E—— HEHE 1 Bl e e R e e il e R R e B e H e e R R e e e e
a § solidaridad
1]ce 1020814424 CASAS AVELLANEDA NATALIA RCCIO 5910 lN 2512 1,724,521 276,000 0 0 0 0 EPSCO8 1.724.521 215,600 141 1724521 | 3 42,700 CCF2a | 1724520 34,500 o o 0 0 0
Este o PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn




B Correo: Yeraldin fimenez Espit X j & AMBULATORIOS YERALDIN - 'x & 0, BASEAMBULATORIOSYER, “% - g pznsom:.convtmo' One X ,ﬂ CUENTASDECOBROS(‘ANI\ x| . Editar Contrato

0 Ejecucién del Contrato Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de ia factura Valor a pagar Estado

Modificacicnes del Co No existen resuliados que cumplan con ios critenos de bUsqueda esceciicados

Incumplimisntos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 17.226.471.00 COP -
Valor anticipo: 0.00CoP 0% -
Valor de las entregas 0.00 COP 0% -
Valor facturado: 0.00CoP 0% -
Valor facturado pendiente de pago: 000COP 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: 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

] PS 6532 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf PS 6532 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf Comprader Descargar Detalle

(] PS6532 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf PS6532 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf Comprador Descargar Detalie

o PS 6532 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf PS 6532 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf Comprador Descargar  Detalle

Borrar  Cargar nuevo
. . - ’ Imprimir Modificar < >
@ Documento del contrato cargado
= Ayuda  Espadol (Celompia, v 018000-52-0808 olombiacompra gov coisoporie Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:.00 p.m.

4:2p.m.
30/01/2023
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