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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

C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: S 6428 202

Proceso que pertencee: CONVENIO 0002-2022

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertencce: MHES SANTA CLARA

[

Nombre del Contratista: Diana Lizeth Cifuentes Barreto

] de: [Bogow

c.c. [1022378.903

Fecha Inicior [2022-12-01 Fecha Terminacion inicial:  [2022-12-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 4311 304 ]
ADICION/ | VALOR | (. | FECHADE | FECHADE N [MESDECURNTA| 0/ o oo | Yok GO NUMERO DE FE:;'Q"ODE
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO OCIAL PLANILLA A
1 $4.311,304 4080 1/0172023 31/01/2023 1 Noviembre $3.303.771 S0 0
2 $4.311,304 230 170272023 28/02/2023 2 Diciembre S4 31304 113 400 39046005 1171272022
3 3 ENERO S4311.304 37.000 9445661664 101012023
4 4 EBRERO $4.311.304 $ 550.000 1052670564 14/02/2023
3 3
6 6
7 7
8 8
9 9
10 0
Ti n
5 n
73 3
14 4
B 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ' o3
Hediieide:  |DEL CONTRATO DED SO TLATG PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 7.904.057 $ 7.904.057 S4.311.304 $ 3.592.753

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PR ONALE

COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDAI

LA DIRECCION DE
CONVENIO 0002

ORIENTE

RVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

VICIOS EN SALUD CENTRO

Relucion de actividades para el periodo:

Desde:  (2023-02-01

Hasta:| 2023-02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las extipuladas en b minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL I‘I' RIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

- ’ Se realiza revision de cada una de las fichas. emregadas pov el grupo base donde en la gestion diana de!
"
1 Lf:;zs]ay :mnrié‘::: duwr’\:’g:;ejx: Va”:g;:’g:'“;g‘:'x‘i:;? elloprs;il;oio;:ela den":a':"e:e gupo i0 se hace una las familias por medio de Cuadro de Excel enviado a gestores locales (DRIVE)
[, n;nu ldisca p:da 6 culdadores i Jm’; Viita Ninantari prioridades alta, media y baja segun el lineamiento de la guia opevahva del convenio 0016 registrando fla | Cuadro personal interno del grupo complementario.
pe pa ¥ e informacion en un cuadro de excel implementado por la SDS
Se deja consignado el plan en la ficha de
De acuerdo a la informacion obtenida por el grupo bases y la intervencion que elios realizan en campo se [caracterizacion CONV 0002-2022
2 Iol;dganl’aerslam" oridad mn;::s raslatior ent pamta of atliaf ded::\rcr‘:r’\‘:?ac:ﬁm::o hace elaboracion de plan de cuidado en familias con prioridad aita y media con base en el lineamiento de la|Copia impresa firmada por la familia y persona quien
g8l P : P ap(?omue dé Cﬁ:a:: : guia operativa del convenio 0016. posterior el auxiliar de enfermeria hace entrega y socialza con las  [entrega
familias de prioridad media y alta Consignacion de informacion tablero personal y base
de datos de la SDS
En compafila de la psicologa se realiza el analisis a cada una de las familias caracterizadas por nuestro formato de caracterizacion CONV 0002-2022
3 Analizar junto con el psicologo los resultados de las visitas complementarias realizadas (cuando | equipo base, identificando si se deben realizar visitas complementarias con el fin de alimentar mejor el plan| Pruebas impresas por parte de psicologia en la AZ
corresponda) de cuidado puesto que cada condicion de las familias visitadas son diferentes, como resultado se obtiene | Plan de cuidado elaborado e impreso con fima en la
un plan de cuidado con criterios puntuales y observaciones en cada uno para que sean socializados AZ
Teniendo en cuenta la informacion obtenida por las fichas de caracterizacion que se revisan a diario y
4 Presentacion de los casos con prioridad alta en el Comité de Cuidado observando aquellas familias que estan en prioridad alta se hace una preparacion y presentacion del Formatos de caracterizacion CONV 0016
comité de cuidado en familias con prioridad alta
Formatos CONV 0016
. Se trabaja de la mano con cada uno de los Gestores Locales haciendo la respectiva sociaiizacion de Actas de comité de cuidado
i [
5 Soliciar ) gestor Localla convocaloria dcﬁ::lé 90,Clidadojen el diajconveniio para fal casos puntuales con prioridad alta que encontramos en las fichas de caracterizacion y asi brindandoles un Plan de cuidado elaborado
b mejor apoyo a nuestras familias caracterizadas Acta general
Actualizacion del DRIVE diaria y semanalmente
. list asistencia
Cada semana junto a nuestro equipo Medico, Auxiliares de enfermeria, Psicologa y Enfermero Jefe asiste
6 Programar y liderar el desarrollo del Comité de Cuidado sc(_nanalz cuyos resultados seran al comith de cu con el gestor local dialogando y participando la prioridad ata de nuestras familias Formatos
consignados en Acta y listado de asistencia caraclrizadasy oo mes 05 5665 puede brindar Actas de comité ce cuidado
ye hai P Plan de cuidado elaborado
Gula operativa CONV 0002-2022
Trabajar con base a la guia operativa que nos indica el convenio 0016 para realizar cumplimiento a cada | Base de datos, seguimiento diario y semanal de los
7 Apropiacion de la gula operativa una de las actividades que alli se encuentran realizando un trabajo con calidad,verificando RIAS, RIPS, productos del equipo base, complementraio y de
SIVIGILA, SISVECO, EAPB, enviadas a Gestores Locales de SDS seguimiento que coincida con la codificacion desde el
area de sistemas.
Revision Historia Clinica en DINAMICA, Revision de
Garantizar el proceso de archivo y dela fisica de las ficha de caracterizacion, Apoyo al analisis de pruebas
realizadas por el equipo termitonal, y otras actividdaes que la subred requiera segun la Ed de Visita complementaria, Revision de fichas de
compaiila del sicologo hacer imiento a la informacién que registran los médi hist
operatvidad de AMED, Linamientos para cumplmiento de metas y poductos, PRODUCTOS: « | - &XHERE 7H PEE080 s?;un' S Sk A pu; s .ﬁL'ien'ZZTM caracterizacion de los rupos base, Revision de
8 Seguimienlo-Priorizacion de Famias. « Familias con prioridad media con planes do cuidedo |, aqg o paciente y su lamdxa elaborando planes de cuidado con calidad en base a la necesidad de cada Ordates medicas com Inlerconsuitas; atioalorcs;
formulados. Cumplimiento del. 100% de los productos estipulados en los lineamientos Tecnicos familia, cumpliendo al 100% con los produictos establecidos Ordenes de medicamentos y apoyos
de sceretaria de Salud. CONV 0002-2022Contenidas en el formato de ! diagnosticos Verificacion de productos de equipo base
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato y compimentraios al 100% segun la meta
de la AZ segun los productos

Observaciones:

Nofa: s deber contractual anexar 1a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de fener co
adjuntar ol soporte de afiliscion ol Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante v afilia
“Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de n
actierdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

atalo nucvo
cion a pension..
manera vencida de

DA OFUNTES

Firma del Contratista

C.C. 1.022.378.903 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO]\TRA'] 0S No. 2 ; 4 /
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: Ja//rm W,
CARGO: Director Teenico Servicios Amhulatorios caRgo: Director Tecnico Servibos Ambulatarios ﬁ
/ 10 fehrero (E) I)/ 28 febrero
7 7
FIRMA /W————’ FIRMA UQW

/S —

/




Cuenta de cobro 004- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIANA LIZETH CIFUENTES BARRETO
C.C.
1.022.378.903

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS

SETENTAY TRES PESOS M/CTE

$4.287.873

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 6428 - 2022 correspondiente del 1 al 28 de
febrero de 2023.

OBJETO:
Prestar servicios profesionales como enfermera para
desarrollar actividades en la direccion de servicios ambulatorios

de la subred integrada de servicios en salud centro oriente ese,
convenio 0002 de 2022

Dy OFUENTES RO |
DIANA LIZETH CIFUENTES BARRETO
C.C. 1022378903
Teléfono: 3103196433
Direccion: KR 49 SUR N 49 28
No Cuenta: 0074131624 ahorros
Banco: BBVA

Fecha: 28-02-2023




I. DATOS DEL APORTANTE

: Fecha creacion reporte: 2023-02-15, 06:19:08 PM

PAGOSIMPLE |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

~ PAGADO 14/

enero de 2023

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Periodo Servicio:

enero de 2023

02/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Planilla:

1052670564

Razon Social DIANA LIZETH CIFUENTES BARRETO
Documento CC1022378903 Direccidn CALLE 49 N 88 06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8027023
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
5|3|ala
iC 1022378903 | SiANA LZETH CIFUENTES 57 00 l 0 |30[30] ; 0 |(230301) PORVENIR $1.750.000 S 280.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.000| §218.800 2436 $1.750.000| S 42.700(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 s0 s0 so s0
IIL,TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé);;t;s Mlnlg,dour:::ii P L‘i.cencias-,JSaJIdos AR.P Ish:"'rBELOEEE;s[;: IN;’rEo;é\sLES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.000, $ 1.750.000 $ 1.750.000 $0 $ 280.000 $218.800 $42.700 SO S0 $0 S0 S0 S0 $0 $ 541.500 $8.500 $ 550.000
§o
Pagina T¢

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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



&« 2 C # secop.gov.co/C

7) Ejecucion del Contrato Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado
Kodificaciones del Contrat Ng exislen resultades Que cump!sn con 'os crtenos de bUsqueda escecticados
incumplimientes
Balance de pages y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 16.526.665.00 COP -
Valor anticipo: 0.00COP 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: 16.526.665.00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 16.526.665.00 COP 100% -
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] PS 6428 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf PS 6428 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf Comprador Descargar Detalie
a PS6428 2022 CUENTA DE CO3RO NOVIEMBRE.pdf PS6428 2022 CUENTA CE COBRO NOVIEMBRE.pet Comorador Descargar Detalle
) PS 6428 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf PS 6428 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf Comprador Descargar Detalls

Borrar Cargar nuevo

- . _ Volver
acumento del contrato cargat

Imprimir  Modificar < >

" Avuda  Espadol (Colombia, v 018000-52-0808 v colomtiacompra.gov coisoperie Lunes a Viernes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.




