3 Secretaria de Salug SUBRED
$ubre Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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1. DATOS GENERALLS DEL CONTRATO
> 50 que pertencee: “ONVENIO 0002-202
No. CONTRATO - OPS: €.D.P. No.: 3593 Proceso que pertenece: CONVENIO 2022
21] Z Z Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | GLADYS DEL CARMEN SANDOVAL TORRES ] c.c. [32776.478 | de: [BARRANQUILLA |
Fecha Inicio: 2022, Fecha Terminacion inicial: 2022-12-31 Valor Mensual:  [$4.311.304 Valor a cobrar:|$ 4.311.304 l
ADICION/ VALOR cpp FECHA DE FECHA DE N* |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR \;’;lé%}:{:[;\f[? NUMERO DE FE}S‘:?ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO ! ANI o
! o ! SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ $4.311304 4080 |2023-01-01 2023-01-31 | NOVIEMBRE $3.303.771 $0 0 0/01/1900
2 $4311304 230 [2023-02-01 2023-02-28 2 DICIEMBRE $4.311.304 $436.200 60100564 - 60179483 Ilz,/lll(/},njfj
2/16/2022
3 3 ENERO $4.311.304 $ 568.200 60698304 13/01/2023
4 ’_-‘6 FEBRERO $4.311.304 $568.200 60733643 15/02/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PA REALIZAD!
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO GOS 08 SALDODEL CONTRATO
contrato
S 7.904.057 § 16.526.665 §$16.237.683 $ 288.982

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA 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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: I‘J

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. a Elaborar ¢l plan de cuidado por integrante del hogar

Se realizan visitas asignadas casa a casa, en el cual se realizan y se hace entregas del plan
de cuidado de cada miembro de la famila a intervenir.

Se sube a un drive la efectividad de la visitas y
reporte de algunos allazgos de alto y mediano
riesgo, del cual se entregan a la familia
intervenida plan de cuidado y canalizaciones

2. Enwregar al grupo de gestuon familiar el reporte de las atenciones
realizadas por los profesionales en la herramienta prevista para tal fin
mventario del kit diagndstico. con el fin de solicitar reposicion de insumos y/o
mantenimiento o calibracion de los equipos

Med las intervenci realizadas en el prog casa a casa, se entrega reporte

atravez del drive de las visitas realizadas.

Sc sube a un drive las viistas cfectividad,
rechazadas y fallidas recibidas por ¢l grupo de
gestion familiar, tambicn , s¢ reporte de algunos
allazgos de alto y mediano ricsgo, del cual sc
entregan a la familia intervenida plan de cuidado y

3. Asistencia a comite

Se asiste todos los viernes al encuentro del comité de salud realizado por los lideres de
salud de la subred centro oriente.

se asiste todos los viernes de cada semana al
comité de salud , para exponer los alcances o
falencia realizadoa a los pacientes de riesgo
medio y alto, donde se cuenta con

4. En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar la
notificacion al subsistema correspondiente y notificar al Gestor familiar y/o su
equipo de apoyo. Valorar de manera integral la salud.

Se realiza valoraciones integrales en cada vista a las familias intervenidads detectando
algunos factores de riesgo de cada miembro intervenido

depende de los factores de riesgo de salud
publica se frealizan reportes de interes
inmediato o canalizaciones respectivas,

S. ldentificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno

Se realiza valoraciones integrales en cada vista a las familias intervenidads detectando
algunos factores de riesgo de cada miembro intervenido

se realizan para prc i la
salud y prevenir algunos factores de riesgo.

consignado en los planes de cuidado.

6.Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Conglomerados.

se 1ealiza presencia, en los ados dos oferciendo encia en salud de

manera efectiva y resolutiva con el equipo interdisciplinario contratado.

1

se realiza trabajo en equipo a grupos de persons

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 aliliacion a tema General de Seguridad Social en Sulud como cotizante

I

acuerdo con las techas establecidas en el Deereto 1990 de 2016,

endo en cuenta que con fa impl

atiliacion u pension .
ientacion del Decreto 1273 de 2018 el pugo de aportes se bace de manera vencida de
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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:

GLADYS DEL CARMEN SANDOVAL TORRES
C.C. 32.776.478

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL

TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/C TE

$ (4.311.304)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6432 - 2022 correspondiente del 01 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 E.S.E,
CONVENIO 0002 DE 2022.

Cordialmente,

~ N e - ]
(> Sl oo

GLADYS DEL CARMEN SANDOVAL TORRES

C.C.32.776.478

Teléfono: 3105697235 Direccidén: Carrera 23 # 53 d-60 - GALERIAS
No Cuenta: Ahorros - Cuenta Mévil No. 519713437

Banco: AV VILLAS

Fecha:28 DE FEBRERO DE 2023.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL =

Fecha creacién reporte  2023-02-15, 06:50:11 p. m.  Tipo Planilla | Ntimero Planilla 60733643

Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202301 S

PAGADA 2023-02515,18:49:23.0 EN HORARIO EXTENDIDO v

. DATOS DEL APORTANTE

tazén Social | GLADYS DEL CARMEN SANDOVAL TORRES

Jocumento CC 32776478 Direccion CR 86D #39 A -08

‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5596361

‘ipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados J1
iudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

tepresentante Legal Identificacion

l. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de R
Documento |CC 32776478 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANDOVAL TORRES GLADYS DEL CARMEN 5001000 - 05 ANTIOQUIA

Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales

TEEE Tipo sslario Salario B : PR A O R : ‘ = e
N EHEEREEEEEEE 3 g 3|z e ‘2:‘5:’ Topral mc A{:Pm Aézu ApomF:Ps' Ctdigo | Codigo | Tafa | mceps | Aportasala | AfSTe | Codlao | Clase | Terfa | mcaRL |aporto Riesgos| €090 | Tarfs | pccer | aporte Caia st Aporie | Tatn. | Aports
ajojala :
| 0 : $1.724.521 231001 16% | $1.724.521 |$276.000| so s$0 EPS010 125% $1.724.521 $ 215.600 $o0 14-23 3 2436 % | S1.724.521 $42.100 CCFo4 2% $ 1.724.521 $ 34.500 0% so 0% $0
V.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
: : Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA Sellne COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 276.000 $0 $0 $215.600 $42.100 $ 34.500 $0 $0 $0 $0 $ 568.200
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




':.g‘éoﬂ&Yem n Jimenez Espit X | dia AMBULATORIOS YERALDIN = " .| &7 -0, BASE AMBULATORIOSYER/ | "ala* PERSONAL CONVENIO ~One X |- £ 'CUENTAS DECOBRO SCANN: x ' [l Editar Contearo

é— 5% @' & secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdityView?docUniqueldentifier COT.PCCNTRA1947588prevCixUrl=https%3a%2 b2 fwww.secop.gov.co%2fCO1Co

o 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 Valor a pagar Estado
8 No existen resultados que cumplan con ios cntenos de biscueds escectiicados
8

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 16.526.665.00 COP ] =
Valor anticipo: 0.00 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% 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

0 PS 6432 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf PS 6432 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf Comprador Descargar tslle

(] PS6432 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 pdf PS6432 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022.pdf Comprador Descargar Detalle

(] PS 6432 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf PS 6432 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf Comprader Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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