-
i) c()mcg: AP-IA-FT-014
y Secreals de Salid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.2 : VERSION: 03
' . Subred nteagrada de Servicics de Salud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA:2021-12-27
4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. Centro Orfente E5.E.

- [_DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P : 22622
No. CONTRATO - OPS: PS80 o, o Tocesn que pertenect CONVENO 0002 - 202
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a fa que pertencce: UHMES SANTA CLARA
Nombre def Contratista: [ YULLANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO | c.C. [L030.562.287 ] ¢ [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valora cobnr:
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N IMESDECURNTA o000\ picin \;&m&o NUMERODE | ? EPCA"‘G‘OD e
DE COERC i .
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCEAL PLANILLA PLANILLA
] $1a51745 8§70 Ti0ar2023 30:0a72023 1 Marzo §912.280 N/A NA NIA
2 2 Abril 52.299.448 - §358.500 9249025185 13704:2023
3 3 Abgl S 149.964 o[ 3358500 9449025186 13:04:2023
4 4
H 5
3 5
7 7
B 8
g 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALBO DEL CONTRATOQ
contrate
§2452748 $3.602.469 53.361.693 $240.776
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DXL CONTRATO e

PRESTAR SERVICIO$ TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS gMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022

Relucién de actividades para ¢l periodo: Desde:  [2023-0401 Husta: | 2023-0030 i/

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

[

OBLICACIONES ESPECIFICAS -
{Ras estipuladas en In minusm} ACTIVIDADES mmmmzﬁgm EX CUMPLIMIENTO DE CADA N PRODUTO & EVIDENCIA
Realizar el seguimiento presencial y telefonico al 100% de las familias . . - . . - . .
. 1 5
1y por los EAC de scucrdo con 1a prioridad y tiempos establecidos Reslizar llamadas y visitar a los usuarios segim la prioridad. Registro diario de scguimnicnts telefonico
Identificar durante la llamada alertas que requicrnn ls intervencion auevamente
del grupo base (nucvos integrantes al hogar o s¢ han presentado novedadesenls | .o . . . . - . _
‘ z condicion de satud dé sus mismb fad. musvo emba durante la llamada si el usuario requicre la visita nuevamente det grupo base. (Registro disrio de seguimiento telefonico
nacimiento o fllecimiento).
n . S, .
3 N las aeciones desern fio, de o5 ™ | Orientar a Jos usuarios en sityaciones de dudas. Registro diario de seguimiento telefonico
el seguimienta telefénico
Realizar las alertas necesarias que permitan mejocar la adherencia de los usuarios | . . P . - . .
) i . to
& # o planes de cuidado. Orientar #n la aplicacion de los plenes de curdado Registro diario de seguimsento telcfonico
Conservar la informacisn que se ha captursdo durante la ejecucion del convenio
s (T esthen ﬁf'm ylo digital de ac con los }.mmq“o,! l@m de gestin Registrar le infc i prurada durants la jcacion con el paciente. Registro diario de seguimiento ieiefonico
documental vigentes «n la Subred ¥ que se convierten en evidencias, pare el pago
¥ cjectcion,
& | Asistencia al comite de salud Asistir 2 los comites para l= socializacién de las actividades. Acta de asistencia a los comites
7 };:;;; otras actividades para La operatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE Realizar actividades que avuden von la ejecucion del convemo, Actas de actividades adicionales.
‘Observaciones:
Nota: Es deber contractul anexar 1a cartificacion dél pago 8 Salud, pensidn y ARL. En caso de temer contrato mucve u ] Fl
adjuntar el soporte de afiliscion af Sistems General de Seguridad Social en Salu coma cotizame y afiliacid & pensite.,
Teniendo en cucnts que con La implementacion del Deoreto 1273 de 2018 ol pago de aportes 3¢ hacs de tiancra vencuda & u !Q,\-q Q[QVMA' ‘
acuerdo con. Iag fechas etablecidas an £ Decreto 1990 de 2016. . Rirma, del Cohtratista |
C.C. 1.030.562.287 de BOGUTA

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CEONTR.AT No. 1 VISTO BUENCG SUPERVISOR DE CONTRATOS New 2
NOMBRE: ulg Pyols Neu Bfutista NOMBRE: N/A

CARGO: irectora ¢ ulatorios CARGO: N/A

FIRMA FIRMA NiA




%
Cuenta de cobro 003- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Yuliana Mayerly Marquinez Angulo
C.C.1030562287 de Bogota

LA SUMADE:
CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTAY CUATRO

MIL PESOS M/ICTE
($ 149,964)

Por concepto de:

. Hongrdrios por prestacion de servicios en cumpli}iento del contrato No PS
4918 2023 correspondiente del 01 al 30 de abril de 2023.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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,

qg[l];mu ~ ‘“I%wlﬂ&
Nombre complet

C.C. 1030562287

Teléfono: 3118825017

Direccién: Carrera 88 f bis # 53 a — 16 sur
No Cuenta 23708599093 de ahorros
Banco Bancolombia

Fecha: 31/MAY0/2023



@B cninea S e e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ideatificacion dv Razon Socind Clasa Aportante Sucursat Principat Direccion Cigdad-Deptrtamento Teléfono Exonerado SENA ¢
{CBF
€C 1020562287 MARQUINEL ANGUEC YULIASA MAYERLY | INDEPENDIENTE PRINCIFAL carceca BB bis §53 a - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118825017 o ’
sur

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago S
Pension Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2023-03 202303 2 3NTI 9449025186 \ 2023/04/24 2023704713 | BANCOLOMBIA o 4358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identiticaciin Hombre . ‘. 18 aporte Total Aportes

$28.300

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Pm:u-_auu §.160.000 £13%.400 $5,540,080 145,000 31,160,008 $38.500

Cantro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afllados) §1,060,000  §185,600) §1.160,000]  $145,000§ 30 39| §1,168,000 $28,300; 54l e $358,500

Clixiad: BOGOTA Depto! BOGUTA D.E. (1 Afillados) $1,160,000]  §185,600 $1,160,000]  $145,000 50 50 $1,160,000) 524,300 I o §352 500

1 T __c.smauz QUINEZ _ _ _ _ _ _ m % _ _ _ _ _ _ _ _ ~ kawo [ 30 [ sr.sen00d  sias.eoofeesoce] 30 | 1160000  $145.000 [} sl ol seui) 30 [ 51,160,000 2.434] 528,300 0 <0l sol Mo $258,90
ULLAHA b

Total Afitiados{ 1) 1,160,000 $185,600] $1,160,000f $145,000) so sof 51,160,000 $28,300; 0 50 §358,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tebhéf, Exonerado SENA &
. ICRF
CC 1000562287 MARGUINEZ ANGULO YULIANA MAYERLY |IMDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera BT bis # 53 a - 16 BOGOTA-BOGOTAD.E. 1118825017 Ho
sur

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave - Tige Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Ptanitia Limite Pago Bance Dias Wora Valor
2023-03 202303 2021341730 9449025186 1 2023/04/24 2023704413 | BANCOLOMBLA o $356,900
RESUMEN DE PAGO

COBIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ ) . ) 1 T siss,600 s0 50 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 50 s0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £28,300 50 50 $28,300
ARL SURA 1411 590,503,790 5 1 428,300 0 40 528,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) , 1 $145,000 %0 50 $145,000
COMPENSAR £PST0B 860,066,942 7 1 $145,000 50 50 $145,000

$358,900
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