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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

s — 1. BATOS GENERALES BEL CONTRATO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

No. CONTRATO - OPS:

Process que pertenece: CONVENIO 0002-2023

Servicio al que perienece: CONSULTA EXTERNA

Urddad 1 ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |

DANIELA ALEXANDRA MEJIA SUAREZ

] cc [Lomoason ] ¢: [BOGOTA

Fecha Inicto: 2023-05-18

Fecha Tenminacksn inidlal:

Valor Megsmal: |$4.613.064
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Resmende | _coNTRATO CONTRATO HEALLLADOS
$3.075.376 $3.0753%6 $2.456.958 $619.418

(EN SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 3023

2. INFORMI, DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL COI\"TRA’I'O

OBJETG DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ADES EN LA, DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED ]:NTEGRA.DA DE SERVICIOS

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: iwnsfwn/

Hlsll:l:lmmn Va l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIGNES ESFECIFICAS
(e eiiados m m i) ACTIVIDADES MDW;:‘:;::;:)MECLMTODEMA PRODUTO O EVIDENCIA

Temendo como base Ia Ley 265 de 1996 1a cnal reglamenta el ejercicio
de la proferion de enfermeria, define I naturalezs y of proposito de la
profesién, etermina ol fmbito del ejercicio profesional y desarrolls los
prineipios que

Detammollar el ejercicio de la profesidn, cuidando a integridad y cuidado del
asuario.

Registro de jas seziones realizzdas

La ley 266 de 1996 describe que el proferional de enfermeria puede
sjercer las funciones en los Ambitos donde la persoma vive, trabaja,

enfermers pe enmarcan en la Ley 266 de 1996y se describen a

2 estudia, #e recres y e ds ks, y en Toe inss que di A Piercer Ia profexion en todo# los lugares que I estrategia lo requiera. Registro de las sesiones realizadas
findirectamente atienden Ia salud.
TE 0N 1300, 15 L2Y Vbt

3 Enfmmaymesemﬂmdeldmlunmmqwmbmmh Realizar Ins sesiones solicitadss por guia . Reaistro de lay sesi .

Primera setitn En esta primers resion el profesional reakizara ta
presentacion, el objetive de lu intervencidn, el tiempo que ve utilizark,
acordart la seviones con Ia fenitia, asi como tambign: *Analizarh las

idades de de 1a persone que reqaiere cuidado y f
cnidador «Divefiara junto con la familia las metes y planes de atencién de
corto, mediano y largo plazo con relacidn a vspectos en salud.

Realizar la i6m, ¢l objetivo de Ia i jom, el tiempo gne se utitizard,
{acordard la sesiones con la
Famili

Registro de 183 veviones realizmday

seguntda sesion Se retomari los avarces logrados con relacién 2 lo
trabujado en i primera sesitn y veguido en esta scgunda sekidn ¢l
profesional abordard tenras como: *Prevencidn de enfermedades, o través
de la identificacién ealizada en la primera sesicn trabajara sobre lon
factores de riesgo que queden generar enfenmedades, asi como tambnén el
tratzmiento y control de lzs mimas.*Buenos habitos de vida saludable que
pentiitan mejorar el estado da saind y bienestar

-

Abordar temas de Prevencidn de enfenmedades, a través de la
identificacion realizzda en la primera sosién trabajara sobre log factores de riesgo
que pueden generar enfermedades

Registro de las sesiones reafizadas

Tercera sexitn se retomerd los avances Jogmdos con relaciém a lo
trabsjado en la segunds sexién y seguido en esta tercera sevion el
profesions] shordars temas como: *Validar su Ia condicién de salud y
brindar hermamientes para que exista mayor sstisfaccion en la vida diaria.
«Mangjo del estrés ¥ hibitos para reduccién del esiréy. «Herramientas
mejorat las idpdes motrices

S reslizan ejercicios y recomendeciones pare &l mangjo del esirés

Registro de las sesiones realizndas

Cuarta sesion de acuerdo con lo trubajado en Ia tercera sesitn ol
profestonal realizarh el recuento de lo trabejado e identificarh los avances

dentificar & de 1a personia, con relacién a Las acciones y actividaden

d¢ ha persona, con relacitn s las acciones y actividades concertadas y las

concerindas v las actividades de la vida dirln rexlizadas

Registro de las sesiones realizadas

actividades de Ia vids dirfa realizadas, com ¢l fin de fortalecer el proyecto
Sc visita segaimiento ¥ ¢ generar ¢l recuento
de todo lo aprendido durartte Lus sesiones, utilizando heremientas que
permita que el cridador y 1a persona cuidads puedan interiorizar los

8 [aprendizsjes. Nota: el desarrollo de cada una de las sesiones reali

con I duplz e registra en ol formato establecido para tal fin el cual serh
entregedo por la SDS y hark parte ittagral de la historia de intervencion
dela dypla.

Reslizar o de 189 sexiones realizadas y de tedo | did

Registro de ias vesiones reatizadan

9 |Productos del Atencin en Salud Resolutive pare In dupla.

Elaboraciim de pproductos

Registro d¢ Tas sestones realizadar, plan
de cuidado

10 [Asistencia a comité

Socializacién de las seaiones

Acta de asistencia a fos comites.

Entrs otras actividades para In operatividad del convenio. CONVENIO
0002 DE 2023.

Realizar actividades que ayuder: con la gjecucion del corrvenio.

Actas do actividades adicionales.

Observaciones:

Nota: Ea debr conachue] scear 1 criicacid Sl pogo s Selc, peosin y ARL E2 ceo de trmcr cocrlo
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el soporte de afili b Segridad Social ea Suld como cofizaley
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NOMBRE: Jali Rpols Neisa Bautira NOMBRE: NIA

CARGO: ctor }d igosAmbalatorios CARGO: NiA

FIRMA 'ﬁ" FIRMA NA




Cuenta de cobro 01- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Daniela Alexandra Mejia Suarez
C.C. 1010048903 de Bogota

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE
($ 2.456.958)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento det'contrato No PS
5467- 2023 correspondiente del 18 al 31 de mayo de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIQS 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 2023

Cordiaimente,

Dy

Daniefa AléxandraMejia Suarez

C.C. 1010048903

Teléfono: 3186117040 Direccion: CL 39 A 50 A 57 SUR
No Cuenta 0550488425766547

Banco Davivienda

Fecha: 31 de mayo de 2023.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAQ 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO TAMLLA  TFECHA PADD ASOCINDA CANTIOND
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
DANIELA ALEXANDRA MEJIA EXONERADO PAGO I EMPLEADDE ]
cc 1010048903 calle 39 a n 50 67 sur | 3186117040 | mejiadanisia279@amal.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SUAREZ v>w>um—mwn".mu ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO TOTAL A P
ThiIcA PP I— BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. = 2023-04 2023-04 [ D9/0512023 67693554 $465,600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Chdiga EPS Nombre NIT Cotizacién ( ia | UPC Adicional Incapacidades Licancin Maternldad Dias Mors Valar Mora Total » Pagar | No, Afilisdos
Valor Mors urg
No. Autorizacién Valor No, Autorizacion Valor Cotizacidn
EPS008 Compensar EPS 880066942-7 186.900 0 [ [] 5 1200 0 188.100 1
TOTALES PENSION L ! P
Cotizacidn Apotte o Aporta Vi Aporte FSP « Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Gadign AFP Kombra T Obligatorie Afilindo Aportants Bolldsridad Subsistencia | DM MO | oiaocian Fap TotdaPegar | anligos
230301 Porvanit ] §09224508-8 239200 © ’ 0 S0 [] o 5 . | . ts00 B . 240.700 1
s " ) ) ) ¥ . = Mr 5
‘ \ . ; ) ; . B ) i "
. . 1 . " 5 . ! ° . . . ,...
TOTALES RIEBGOS LABORALES : . o : S . Lt i
N
Cdédige ARL Nombre MT Cotizacio Tclad, Aportes Otros Vslor Nato Olas Valor Mora. Bubtotal No, Radicado | Vator Balta a Fanhdo Totat a Pagar | No. Afiliscos . f
Obligatoria | No. Autorlzackén Valor Sistemas Catizaclén | More | Gotizaclen | Cotizacién | Bawdo a Favor Favor Sotidaridad o
14-11 . ARL BURA 8201903790-5 36.500 ) 36,500 8 390 36.800 - 365 - . 36.500 1 o 5
: . - . - - - 4 . e e o : B £ N ¥ o e - om "
N . . i - ; A
N . . 3 - . N : . - A s ? N * x_‘.
TOTALES CAJAS e - B & P 5
Codign CCF Nolnbre NIT ValorAporte | DlasMora | Velor Mora Aporte | Total aPagar | No, Afillados ﬁ \.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aports Dias Mora Valar Mora Aparts Totala Pager | No. Amisdos Tipo Administeadors No. >%.Bu.ﬁﬁua=. Valor -q_m-m.‘n_.._ﬁum. WA, | you e Pagar
HSENA Salud 1 186.900 188,100
[} | 0 1 0 [ 0 | [ Pensisn 1 239,200 240.700
ICBF Riesgos Laberales 1 38.500 34.800
0 | 0 1 0 | o ] [ CoF 0 0 0
ESAP ESAP [}] [} [
] i | ! ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 [ [
i | i ] SENA 0 ) )
TOTALES 3 462.600 465,600

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




