CODIGO: APIA-FT-014

P e s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD CENTRO ORIENTEES.E VERSION: 03
E L Scbred imegrada de Servcms de Salud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2001-42.27
- ; FORMATO INFORME Y CLENT A DE COBRO .
Centrg Oriente ESE.

1.

DATOS GENERALES DEL GONTRATO

. Proceso que pertenece:  |CONVENIC 0002-2022
No. CONTRATO - OPS GOP. No: Servicio al que pertenece CONGULTA EXTERNA
{Unidad a la que pertenece] UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista:]  VIVIANA PAOLA DEVIA FLOREZ ] C.C. [1.022.396.647 | de: [BOGOTA ]
Facha Inicio: |2023-02-02 Fecha Terminacién inicial: {2023-02-28 Valor Mensuds 4.311.304 Valor a oobrar:|$ 4,311.304
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N |MESDE CUENTA VALOR PAGO NUMERO DE FECHA OE
orosi | amcion | € | NICio | TERMINACION cta | opEcoBro | VALORAPAGAR SESURIDAD PLANILLA e A
1 $4.311.304 | 557 | 20230301 20230331 1 FEBRERD | 54006.J07 30 [] AR
2 $4.508.724 | BI0 | 20030401 2023-0602 7 MARZO 4377304 3 530,300 T5209649 1403123
3 3 ABRIL $4.311.304 3 568,200 | 67024708 THA2023
3 !
5 5
B 3
7 7
8 [
9 3
10 70
K T
12 12
13 13
i4 13
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL! PAGOS
Resumaen | DEL CONTRATO CONTRATO REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$4.167.594 $ 13.077.622 $ 12.629.309 $ 448,313
1 VI S RE PLIMIENTO DEL UBJETQ DEL CONTRATO
BJ 1 G TO

CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SEWCIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD

Relacion de actividades para el period

Desde: l2023-04-01 I

Hasta:{2023-04-30 V|

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
" . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i PRODUCTO O EVIDENCIA
(Las estipuladas en ka minuta) _ GADA OBLIGAGION, - ] ‘ D
1 |Eaborar el plan de cuidada por integrante det hogar de escalas y prog claves para generar pian de cuklado segin necesidy Generar plan de cuidada y link
Entregar at grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas por  |Realzar valoracién integral a famila y generar plan a seguir para majorar salud. . X }
2 |jas profesionales en ia herramienta prevista para tatfin Historia Clinica, Plen de cukade
1 ]Asktencia a comité Acudir al comilé semanal y particioar activamente. Acta del comité y frma de asistencia
4 |Enire otras actividades que permitan la ejecucion del canvenio Asistir a conglomerados y realizar valoraciones y acciones de cuidado de enfermaria Asistencia a conglormerados
Registrar infarmacitn en ka base de datos de atenciones en salud definida por la [Lienar bases de datos segin valoracion de persanas y famiias, etapas de vida y neces;
secretaria Distrital de ssiud y diigenciar el Plan de cuidado individual con las
§ |racomendaciones definidas segin los hakazgos y la concertacin. Historle clinica, Plan de cuxlado
En caso de dentiicar eventos de intarés en salud piiblica, realizar ia Raportar y canalizer en maximo 24 horascuaiquier casa de alta prioridad
notificacidn al subsistema correspondiente y notificar al Gestor famiiar yio su orme! P
¢ squipo de apayo.Valorar de manera integral la salud Formetes de reparte, Canaizacidn.
7 |[ldentficar los principales cambios en ei desarrole Examen fisico realzedo en consulta Plan de cuidada e historia cinica
Identificar oportunamente factores de riesgo con &l fin de prevenklos o derivarks {Realzar valeracion integral @ familia y generar plan & seguir para mejorar salud. . o
8 [para sumanejo aportuno Plan de cuidado e historia clinice
Identificar y p d: y practicas para promover ef Realzar valoracién integral & famila y generar plan a seguir para mejorar salud.
9 |cuidada de s saud. mes P Plan de cuidado € histara chnica
Cuanda se requiera comunicarse talefénicamente con el médica familar o Reatzar kamada a especialistas segiin necesidad.
médico internista o psiquiatra de la Subred, quien realzard una teleasistencia
10 {para fortalecer ka resolutividad de los prafesionales en campo Plan da cuidado e historia clinica
" LJam gl auxiiar de enfermeria del grupo familiar para agendar ¢ita con Contacte segiin necesidad. Plan de cuidado & historia chi
sspecilistas.
Establecar la prioridad de ia familia: Ata, Media o Baja, segan las condiciones Seylin guia aperativa y ks abservado en la valoracion integral. . .
12 clinices de cada uno de \os integrantes Plan de cuidado e historia clinica
13_|Concertar el plan de cuidado por integrente del hogar. Sequn resutados de b valoracidn dar plan de cuidado famiiar. Pian de cuidado e historia clinca
En casa de que i famiia reporte que alguno de sus integrantes penenece a Segin poblacion da ia familia realizar plan de cuidado por ko vista en la valoracidn y
pablacién de priorizada como mujeras gestantes, nifios menores de cinco (5) prografmar seguirienta
14 [afios, personas con enfermedades crénicas, adukos mayores, personas &n Pian de cuidade e historia clinica
condicidn de d idad o dencia, y sus dores, se debe prograrar
una nueva viska
Debe verficar para todas los usuarios valoradas en el Hogar hayan acudido a | Realizar valoracidn integral a famika y generer plan & seguir para mejorar salud.
45 |todas les atenciones definklas en el curse de vida por la Resolueidn 3230 de Hisioria clinica
2018 en el casa conirario, ordenar o canatizar.
|En casa de identficar poblaciin sin asegurameents que cumpl los crierios para [Reakzar afifacidn por ofici segin Criterigs
18 alfiacién por oficios debe remitic Ja informacién al grupo familiar para la gestion de Afiiacion
Ia afiilacidn de oficio a través del Sistema de Afilacidn Transaccional (SAT)
Entregar &l grupo de gestion faméiar el reporte de les atenciones realzadas por | Segan pablacion de ia familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracidny . T
i Jos profesionates en la herramienta prevista para tat fin, programar seguimiento Plan de cu & hisloria clinca
En caso de encontrar una emergencia en cuakuiera de sus visias, los Segi:n estada de sabid de ks usuarios, sies necesario amar al CRUE.
intagrantes del Grupa Base asistirén a quien i necesita yfo solicitarén apoyo al
18 |Centra Regukadar de Urgencias y Emergencias - CRUE de le Secretarla Distrial Histosie chnica y plan de cuidado
de Satud para remitic a la persona a una Institucidn Prestadara de Said - IPS
que pueda atenderio.
19_{Reslizar Canalizacion SIRC Canalzar a SIRC Canalizacion SIRC
20 |Valoracianes Integrales en Jornada de Salud en Conglomerados Asistir a ¢ y realizar valoraciones y acciones de cuidado de enfermeria | Asisitencia & conglomerados, historia clinica




T

-"21 . ;sa i prar de aterach formulacion y dnensalud-casaa  {Reakzar valorecién integral a tamita y generar plan & seguir para mejorar salud. Plan de cuidado e historia clinica
22 {Asi ia al comits de salud Asisttir a comites semanal Actas y firmas de asistencias
23 {Enire ofras actividades que permitan la ejecucion del convenic Asistir a fodas las cepacilationes programadas 2 Firmas g asistencias
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn def pago a Sakud, pensidn y ARL. En caso de
tener contrato nueva adjuntar ef soporte de afiliacion a1 Sistema General de Seguridad Sociaien
Salud como catizente y afiliecion a pensidn., Tenenda en cuenta que con la implementacidn dal
Decreto 1273 de 2018 of pago de aparies 5¢ hace de manera vencida de acuerdo con ks fechas 1 Firma del Cot
i 16.
estshieckias en el Decreto 1990 de 2016 cc. 1.022.398.647 J e Bagets
- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO_NTRATOS No. 1 e VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
; SR uii PaclaNeira Bautista NOMBRE: - - NA
tora Sel ; bulatorios TCARGO: “ T NA
P . .
Johdd % FIRMA ° NIA el



Cuenta de cobro 003- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

VIVIANA PAOLA DEVIA FLOREZ
C.C.1.022.396.647 de BOGOTA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CUATRO
‘PESOS M/CTE

($ 4.311.304)

Por concepto de:

» Honorarios por,prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3225 - 2023 Correspondiente del 01 al 30 de Abril de 2023. -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS 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,

MC o

Nombre: ViVIANA PAOLA DEVIA FLOREZ

C.C. 1.022.396.647

Teléfono: 35045986571 Direccion: CL 2D 41 96
No Cuenta : 0550476100091521 Ahorros

Banco: DAVIVIENDA

Fecha: 30/ ABRIL /2023




nm)MO compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o
PAG 1ds2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGU ASOCIADA GANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES/ARC)
cC 1022396847 VIVIANA PAOLA DEVIA FLOREZ | Sarera 8Mogmzo, 3 | 3504506571 devia.pacla@gmait.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGC | NUMERD FMPLEADOS urc
. PAR rm_w_m:ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE PEZRIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTAGION APORT ANTE SUGURSAL cépIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Indepeniisnte SOGOTA . C. BCGOTA. DG. st 2023-03 202303 | 13042023 #'| 67024708 4 8568200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 10 UPC A incapecidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mom Total a Pagar | No. Atillados
Vator Mora UrC
No. Autorizacién Valor No. Autorizeclon Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 215.600 0 o 0 0 o 215,600 1
TOTALES PENSION
Catizacién Aporte Voluntario Aporte Volumerlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora No.
Codiga AFP Nombra NIT Obligatoria Afillado Aportanto Solidaridad Subsistencia | D8 MO | eascian FSP Total & Pagar Atitiados
2614 Colpensiones 900336004-7 278.000 0 0 [ 0 o [} 278,000 1
TOT ALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Gottzmcion Incapacidades Aportes Ctroe Valor Neto Olas Valor Mora Subtotal No. Redicado Valor Satdo a Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obligetoria | No. Autorizacién Valor Slatemnas Catizaclén WMora Catizaclén Catizacion | Saldo & Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Botivar S.A 880002503-2 42.100 42.100 Q 42100 421 42,100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotelaPagar | No. Atliisdos
GCF24 Compensar Gaja 8600669427 34,500 o o 34,500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mot Aports Total a Pagar No. Afiltados Tipe Administradora Ho. ﬂo:u%ﬂaﬂoa. Vator nﬁﬂ<ﬂﬁ. LMA | 1otnl a Pagar
SENA @ Salud 1 215.800 215.600
© o 1 o | o } o /\. Pension 1 276.000 276.000
ICBF Riesgos Laboraies 1 42.100 42100
[ 0 | o I [ | o cCF 1 34.500 34.500
ESAP ESAP o [ [
I | { ICeF o 0 o
MEN MEN o o a
| ] | SENA o 0 a
TOTALES 4 568 200 568,200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

-
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TiPO NUMERQ. NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRES PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (AWE/ARD)
cc 1022396847 VIVIANA PAOLA DEVIA FLOREZ | ¢arera mm%w_w_mzp 3% | 3504598571 dovia paola@gmalt com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEAUGS upc
u>m>m_w_m:.wrmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA B o
FORMA CLASE NOMBRE PeRODO Satub | PERODO PaNSIONES &
PRESOIA N Oy oo e cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA f - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St 2025-03 2023-03 ! * 13042023 67024708 $568.200
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGO6 LABORALES €cF PARAFISCALES
11 H m i .._ ﬁi c— cod Vountad | votunario | pamonal Fondo fcotizacion/] coa M cadigo Aports | 1BCotros | Aporte [ Apors | Aporte | Aporte
vo. | o] |y 20 e Ageliidos y Nombres HE ww HHEEEEEEEEEE HH BE wC AEP | Coti a Afikado P e |pensional de | cod.€PS | BCEPS [T ARl | 'BOARL F Colizmcidn| “cop | #BCCCF { “cor [ paranscales | SENA | 1GBF | Esap | MEM
- - aalidaridad .
T
1 [ o] 1022396847 DEVIA FLOREZ VIVIANA PAOLA 510 N 2514 1.724.600 278.000 Q9 ] ] EPS00B 1.724.600 215.600 1¢-7 1724600 | 3 42100 CGF24 | 1.724.800 34.500 o 1] o L] 1]
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar QOperador de informacion




