Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. LA Akl
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION PRI o
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 302112

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: Feaceso que(pertenece: CONVENIO 0002-2022
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ DEISY KATHERINNE CARDENAS CRIALES | c.c. [1.023.900.278 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2.299.448 |
ADICION/ VALOR FECHA DE MES DE CUENTA VALORPAGO|  \ivppopE FECHA DE PAGO
i Ccbp : 52 = 6 VALOR A PAGAR | SEGURIDAD
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.299.448 4080 2023-01-01 2023-01-31 | NOVIEMBRE S 1.762.077
2 $2.299.448 230 2023-02-01 2023-02-28 2 DICIEMBRE $ 2.299.448 $309.400 63968693 - 64051898 | 12/12/2022 - 14/12/2022
3 3 ENERO $ 2.299.448 S 309.400 64352250 27/12/2022
4 4 FEBRERO $2.299.448 $ 358.900 65404576 8/02/2023
5 5
6 6
7 7
8 [
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2D 7 A
Resiiiion de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.139.006 $8.737.902 $8.660.421 $77.481

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2022

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  (2023-02-01 Hasta:(2023-02-28
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS NETIPE NG ENTO DR
e i i) ACTIVIDADES DESARROLLADOSQE’BN:;:;:\E:E;(]:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Realizara la verificacion de la frecuencia de uso segin ¢l esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lincamiento téenico y|
operativo de la RPMS (Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo de atencion
que requiere ¢l usuario. De esta forma garantizara la apertura de la historia clinica
y dard acceso al médico quien hard el registro de la atencion médica.

Realizar diariamente la apertura de historia clinica de los usuarios confirmados para la
atencion médica bajo la estrategia de rutco, con el fin de que el profesional de la salud
(medico, enfermera y psicologo) pueda hacer el registro de la atencion y resultados de la
valoracion integral del usuario.

Base con registro de facturacion

Haré el agendamiento de citas médicas de control para la poblacion priorizada Realizar ¢l agendamiento de la citas medicas de control segin la prescripeion del profesid Base con registro de agendamiento

Identificar a los usuarios con érdencs a I
Verificara en historia clinica las ordenes medicas derivadas de la atencion inicial | medicina interna y ps
por ¢l EAC, y realiz

as cspecialidades de: medicina familiar,
a, con el fin de realizar el agendamiento en la modalidad de
ra agendamiento de las citas médicas que scan necesarias cl sulta con los profesional pecializados que se encuentran contratados en el

convenio para tal fin.

Base con registro de citas programadas

Ejecutara las demas actividades descritas en el proceso de plancacion de la

atencion en las cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar de enfermeria o Gestionar y depurar las bases de datos de la estrategia de ruteo. Base de datos estrategia de rutco
administrativo
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del p: Salud, n y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de § Salud como cotizante y afiliacion a pension., \ X
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida . LD LY |
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma de§Contr: a
C.C. 1.023.900.278 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: Ol ol /77747 A
CARGO: Dircctor Tecnico Servicios Ambulatorios CARGO: Director lcm}mo Servicios Ambulatorfos
1-10 febrer (E) 1428 febrero -
Fi /,
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:

DEISY KATHERINNE CARDENAS CRIALES
C.C. 1023900278

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

($2.299.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6373 - 2022 correspondiente del 01 al 28 de febrero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O
ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE
2022

Cordialmente,

02_\.‘:3&4 C»
DEISY KATHERINNE CARDENAS CRIALES
C.C. 1023900278
Teléfono: 301796 1101 Direccion: CL47 SUR 8 A 790 ESTE
No Cuenta: 009670645291 AHORROS
Banco: DAVIVIENDA

Fecha: 28 de febrero de 2023




C?’compensc:r | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA. | PECHA PAGOASDGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1023000278 | DEISY KATHERINUE CARDENAS | - Calle 47 sur 82-79 | 3538345 | geisy.cardenas.c87@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEACOS | UPC
PARA;':SUADLES b PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2023-01 | 08/02/2023 65404576 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli it UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
3 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - > Valor Mora Valor Mora No.
Codido AEP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMOra | cotizacion FsP TotalaPagar | Afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Incapacid; 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ’ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ] Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 : 9 R No. Administradoras Vals tes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Rer::rlsa;as re alor ar||RePsy :Ilora Total a Pagar
SENA . Salud 1 145.000 145.000
0 [ [} | [) [ 0 [ 0 \ Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| I [ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1023900278 DEISY, KATHg;'/:’LNEESCARDENAS Gallgian,our a1 3838345 | deisy.cardenas.c87@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS i
PARA;}QSLCL‘:S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | 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 202301 202301 ! 05/02/2023 65404576 $358.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HIE i§ 3 & : Fondo Fondo . H
Aptidosy Nombres SLETRIEL3 (e p(o(o(oe(aee(] 2 [E] oo | menem [somctn | i | Yo | Pevien |sonibian | comeos | mecrs (i) Gt | menns | | coacon| o0t | imocer | A2t | CUS | R | AR | S | AR
3 3|a solidaridad pencil 3
) o o
1 cc 1023900278 CARDENAS CRIALES DEISY KATHERINNE | 57 N 230201 | 1.160.000 185.600 ] 0 0 o EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 o 0 o 0 0 0 0

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




&% Pagins principal | Microsoft 365 X | @ Corres: Yeraldin limenez Espitia - X | & CUENTAS DE COBRO SCANNER - X 5 PANTALLAZOS CUENTAS DE CC X Editar Contrate X + piA o= g X
&« = C B secop.gov.co/COContractsivianauement mentCortractEdit/ Vie cUniqueldentifi G ¥ % 0O @ :
)73 Ejecucion del Contrato Id 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 5

fiodificaciones del Contrato No existen resultedos que cump!an con los criterios de bisqueds especificados

incumplimisntes

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 8.737.902.00 COP =

Valor anticipo: 9.00 CCP 0% -

Valor de las entregas 0.00 CCP 0% -

Valor facturado: 0,00 COP 0% -

Valor facturado pendiente de pago: 0,00 CCP 0% -

Valor pagado: 0,00 CCP 0% -

Valor amortizado dei anticipo: 0,00 CcopP 0% 0%

Valor pendiente de amortizar: 0.00 COP 0% 0%

Valor pendiente de ejecucion: 8.737.902,00 COP 100% -

Valor pendiente de entrega: 8.737.902.00 COP 100% -

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O PS 6373 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf PS 6373 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf Comprador Descargar Detalle
() PS 6373 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMERE.pdf PS 6373 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf Comprador Descargar Detalle
n PS 6373 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf PS 6373 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Imprimir  Modificar < >

~ 018000-52-0808

olombiacompra gov coisoporiz Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

Espadisi (Colomsiz,




