AT T DR A

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Rudesindo Soto

NO.
FECHA DE EXPEDICION
01/06/2023

ESE HOSPIAL MENTAL RUDESINDO SOTO
NIT: 890.500.810-4

CALLE 22 AV 19AY 19B
BARRIO SAN JOSE-CUCUTA

Regimen comun

Resolucion Documento Soporte
N° 18764030554743 del 28/06/2022 Del 1387 al

5000
Apellidos y nombres delbeneficiario Identificacion Tributaria ( NIT) Regimen
~ JERALDINE ALEXANDRA MOGOLLON CACERES 1,090,484,514 simplificado

Direccion

Teléfono

Ciudad - Departamento

" CALLE 1 NUMERO 30-3 ZULIMA 2 ETAPA

3138876639

CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

Por concepto de

Valor

de Mayo /23; segun contrato # 043 del 01/05/23 AL 30/05/2023

Prestacibn de servicios profesionales como Psicéloga durante el mes

$ 2.200,000]

TOTAL: | 2,200,000

Valor en letras:; Dos millones docientos mil pesos

NOMBRE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA

Davivienda 488422496031

A

Firma del beneficiario

Aceptada por:

FIRMA DEL CONTRATISTA

E.S.E. HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

C.C 1090484514

NIT. 890.500.810-4




25 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO M
A NIT 890500810-4 | =4
PLANEACION ESTRATEGICA
INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE CONTRATOS pagldel
El suscrito supervisor del presente contrato informa que realizado el seguimiento al mismo encontre:
[¢]
CONTRATO No. 143
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
CONTRATISTA JERALDINE ALEXANDRA MOGOLLON CACERES
. |DOCUMENTO IDENTIFICACION 1090484514 g
NIT: 890500810-4 : {

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA DESARROLLAR TODAS LA
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SU AREA, Y/O ESPECIALIDAD, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITALY

IS T EN LAS DIFERENTES FASES DE LA ENFERMEDAD, DE ACUERDO AL ALCANCE DETERMINADO EN LA PROPUESTA.
REGISTRO PRESUPUESTAL 203

VALOR CONTRATO: 14,160,000

DURACION DEL CONTRATO 7 MESES

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

APROBACION DE POLIZA Ne: 460-47-994000062764  |FECHA: 06-03-23

FECHA ACTA DE INICIO

06 DE MARZO 2023

. S APLICA: NO APLICA: X
SUSPENSIONES Y REINICIOS SI APLICA: NO APLICA: __ X
ASPECTOS FINANCIEROS :
|CONCEPTO IDE CUENT % EJECUTADO FECHA DE PAGO VALOR MES EJECUTADO
|PRIMER DESEMBOLSO T 14,28% 11-abr-23 $ 2.200.000
SEGUNDO DESEMBOLSO 2 14,28% 2-may-23 $ 2.200.000
TERCER DESEMBOLSO 3 14,28% 2-jun-23 $ 2.200.000
CUARTO DESEMBOLSO 4
QUINTO DESEMBOLSO 5
SEXTO DESEMBOLSO s ;
TOTAL DESEMBOLSOS A LA FECHA DEL INFORME $ 2.200.000
% AVANCE DEL CONTRATO A LA FECHA 42,84%
% RECURSOS EJECUTADOS 42,84%
INFORME DE CUMPLIMIENT NTRATO
VER ANEXQ INFORME DE ACTIVIDADES
; APORTES SEGURIDAD SOCIAL
R
PERIODO COTIZADO may-23 aportes: AP°[ e = N° PLANILLA 7879821217
FECHA PAGO 31/05/2023[ entidad financiera: DAVIVIENDA IBC $ 1.160.000
ARL s ) SURA ? $ 28.300,000
x N157
foral Aportly R U LKL LA $ 358.900
berencia de Salud CONTRATISTA:

%Ws

JERALDINE ALEXANDRA MQGOLLON

|
[FIRMA

FRMA I AW B

Somotor
\J




CUCUTA 31/05/2023

DOCTOR

JULIAN TORO GARCIA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.E HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

ASUNTO: INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE MAYO

CORDIAL SALUDO:

Por medio de la presente me permito presentarle las actividades realizadas durante el mes de MAYO en
los servicios asighados METADONA, GRANJA, CAD; De acuerdo a lo estipulado en el contrato No. 143 del
2023 cuyo objeto es la prestacion de servicios como PSICOLOGA:

1 ATENCION INDIVIDUAL A USUARIOS DEL PROGRAMA AMBULATORIO DE FARMACODEPENDENCIA.

,  INTERVENCION GRUPAL A USUARIOS DEL PROGRAMA AMBULATORIO DE FARMACODEPENDENCIA.

3. DESARROLLAR ACTIVIDADES ASIGNADAS EN EL HORARIO ESTABLECIDO.

s REALIZACION DE VALORACIONES INICIALES A LOS PACIENTES DEL SERVICIO CONSULTA EXTERNA
(FMD-MTD).

s ATENCION INDIVIDUAL Y VALORACION INICIAL A USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA.

6. DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO Y CLARO DE LA DOCUMENTACION RELACIONADA CON EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR; HISTORIAS CLINICAS, RUTEROS, LISTADO DE
ASISTENCIA. ,

2. INTERVENCIONES INDIVIDUALES A USUARIOS DEL SERVICIO CAD.

s. INTERVENCIONES GRUPALES A USUARIOS DEL SERVICIO CAD.

o. DESARROLLO DE PUESTAEN COMUN A USUARIOS DEL SERVICIO CAD.

10. INTERVENCIONES INDIVIDUALES A USUARIOS DEL SERVICIO GRANJA TALLER LA GLORIA.

11. INTERVENCIONES GRUPALES A USUARIOS DEL SERVICIO GRANJA TALLER LA GLORIA.

12.. DESARROLLO DE PUESTAEN COMUN A USUARIOS DEL SERVICIO GRANJA TALLER LA GLORIA.

13. CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS AFINES CON EL OBJETO DE LA
ORDEN.

ATENTAMENTE:

L{@m@w@ Vb\cj{ GdQ/L

CC 1.090.484.514




de Norte de

"«... 1 Gobernacién
Santander

A M T
Rudesindo Soto

ACTA DE INICIO

a -~ EONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ot
[Numero: 143 [Afo: 2023 |
CONTRATANTE: — |ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINSO SOTO NIT. 890.500.810-4

‘CONTRATISTA:

JERALDINE ALEXANDRA MOGOLLON CACERES, identificada
con cedula de ciudadania No. 1090484514

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION
PROFESIONALES COMO
DESARROLLAR TODAS LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON SU AREA, Y/O ESPECIALIDAD, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL Y EN LAS
DIFERENTES FASES DE LA ENFERMEDAD, DE ACUERDO
AL ALCANCE DETERMINADO EN SU PROPUESTA

DE SERVICIOS
PSICOLOGA, PARA

VALOR

CATORCE MILLONES CIENTO SESENTA MIL
($14.160.000)

PESOS

PLAZO (En dias

calendario)

Siete (7) meses y Veintiséis (26)
del acta de inicio.

dias, contados a partir de la firma

FECHA DE INICIO Y
TERMINACION
(dia/mes/ano)

Del 06 de Marzo al 31 de Octubre de 2023.

SUPERVISOR

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

En San José de Clcuta, se reunieron en la Gerencia de la E.S.E HOSPITAL MENTAL

RUDESINDO SOTO los suscritos a saber

el Doctor JESUS EMILIO RINCON VERA en su

condicién de Gerente de la E£.S.E HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO, el doctor
JULIAN TORO GARCIA en calidad de supervisor y la sefiora JERALDINE ALEXANDRA
MOGOLLON CACERES, identificada con cédula de ciudadania No.1.090.484.514, como
CONTRATISTA, con el fin de dar inicio a la ejecucion del contrato en mencién a partir de la
fecha de la presente acta.

Para constancia se firma en el Municipio de San José de Clcuta, el seis (6) de marzo del

2023.

:f@ra\d |

GARCIA
cia de Satud
S

:0 GARCIA

Superviso

JERALDINE A EXANgRA MOGOLL@N CACERES

Contratista

Proyecto: Brayan Rodriguez - Contratista

Calle 33 Ava. 19A y 19D Barrio San José — Teléfonos: 5824937 - S824908 - [ax. 5823992 - Cel: 320 3048245

e-mail: !_11’)_,5111@:lulct\C(Jla\f’&‘lxogana\il.com
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Inscripcion

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Namero de formulario 14740629856

1 AR

4
P i

Oy ]

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos de Cicuta

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
109 0 438 4 51 4|9

IDENTIFICACION PSS CA3E
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identifi 'n\) ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109 0/42‘?‘6\ /) (&L . 2013020 4‘\
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \\v y 4 udaddfieficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 554\ 4 é(chta\. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre |\ /f‘,\“ > :l;e nombres
MOGOLLON CACERES JERALDlNE(f\\\::/ ( ( |ALEXANDRA
35. Razon social / / \\_ 7

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio

38. Pais
5 4 |Cucuta 001

COLOMBIA

41. Direccion principal

CL14N 12E 69URB ZULIMA

2. Gameo sctinigs ||| poami726@gmail.com % |
43. Cédigo postal / ~313887663 9| 45. Telgtono 2
./ GLASJFICACION
Actiyidad econémica ™\ ’( Ocupacion
Actividad principal A gad.sgcund rle&::—w 4 Otras actividades 2. Numero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, m{go\ c;é/‘n/.%: ivigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loo1ojzo210201]|| ~ Ny i \ AR Y " l

) £ ‘«\) / nsabilidades, Calidades y Atributos

SRR S T T

05- Impto. renta y compl. regimer/\/ofglr@\ ,/ L
A

/ Exportadores
. 1 2 3 \v‘;"‘ 5 6 7 8 9 10
\ \ \ l\ Tk o] \ J 65.Foma  56.Tipo ok 1 2
54. Codigo 57. Modo \ \
11 12 13 T W i T SR L
e R R EL |

IMPOR‘I'ANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

- ~Para uso exclusivo de TaDIAN ;
so.Aneos I vo [ ] co.NodeorFoios: | 4] ‘ o1, Factia 1| 2021 - 02-11/14:24: 1 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

CAMACHO SUESCUN CARLOS ALBERTO

984. Nombre
985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 22-09-2021 05:47:38PM



