Seetisa e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
.- Sobred iruegracs o Servicien de Said APOYO - GESTION DE CONTRATACION 014
k'—-——-—— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO : 03
Centro Driente E.5.E. FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso pertenece: AMBULATORIOS
No. CONTRATO - OPS: | PS 63192023 | CD.P. No.:| 2281 oo
Servicio al que pertesece: AMBULATORIOS/CONVENIO 0009
Unidad a la qoe pertenece: |HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Comtratista: [ULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ

| cc|ios2s605

] de: [BOGOTA ]

Fecha lnicio:  |2023-08-08 Fecha Terminaciém fnicial: [2023-12-31 Valor un-.u Valor cobrar:
VALOR
ADICION/ | VALOR | o F DCDE' 1 recHaDE etnl e | vmona PAGO  |NUMERO DE m;.::onx
T TERMINACIO!
OTROSI | ADICION e N P PAGAR | SEGURIDAD | PLANILLA |
SOCIAL TANILIA
1 1 AGOSTO $3.669.408
2 2 SEPTIEMBRE $ 3 669.408 S436.200 | 8370164197 | 19090223 |
3 3 OGTUBRE £ 3.669.408 $ 443.700 TOT29553 13/10:22023
4 [l NOVIEMBRE S 3.669.908 S 445,900 71697342 | 2111720
5 5
VALOR INICIAL VALOR
i " DEL TOTALDEL PAGOS REALIZADOS i‘oﬁum.a m’.:;‘(')‘
e CONTRATO CONTRATO ;
$17.857.788 5 17.857.785 $ 14.677.632 $3.180.15

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERC (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICKOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 8 E CONVENIC 0009-2023 *Candio Cerebro Vascular y Metabolica™

| Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: |m11m

Hasta: | 2023-11-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

candio cereben vascular metabolica

actividades mdividuales, y al proceso de articulaciin mier mstitucional
en &l marco del convenio 0009-2023 para la implementacidn de la ruta

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
G e ACTIVIDADES mmwo::&:ﬂ:wmcwrummunsmn FROTTG G BN G
. - 5 M ; .
1. Pasticipar desde su comp ials taacii poblacional y ol Sep p I.:“mm' iy por 1a lider de la ruta Candio cerchro Bases de Dai
! de en salud individual de acuerdo a 1a ofcrta I“WM ”.'“‘mi“i Imﬂ“"’;mﬁ' *Correos clectrinicos
1 |institucional para el grupo de riesgo de enfermedades cronicas y los _"}m‘r:e i d:l Los soportes en medio magnético repasan en
pri doa en el de enfioy jal poblacional en ; “u:ﬁ'm a3 el drive de los correos:
el marco de convenio 0009-2023, Ok A, lid \@subred govco-
heorutacovmi@gmail com
Actay
; o ! n * Se participd en las por localidad (mesas locales), por asignacion de la | Bases de Datos
2. Patlicigue en procesd de % ¥ lider de Ia ruta Cardio Cerebro Vascular y Metablica. *Cormeos electronicos

Los soportes en medio magnético reposan en
el drive de los commens:
tia viisubred
heorutacovmd@gmail.com

gov.en -

3. Participar en Ja continuidad del proceso de unificacian del manejo
climico de hipertension arterial y disbetes mellines.

P

R et BT ke ¥ 14 jobs
(lider y apoyo) de la ruta candsocerchrovascular y metabélica par la elaboracion de
documentos bisicos de guia para ks auxihares de enfermernia en las actividades que
: {lan con Jos pach de mancra p i y

¥

{lack

Actas

Bascs de Datos

*Correns electrinicos

Los soportes en medio magnétioo reposan en
el drive de los comreos:
i subred
heorutscevmi@gmail com

. OV.C0 -




o




DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESFECIFICAS
% 2 DESARROLLADOS
(Lo el ik b ot} ACTIVIDADES EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA RO G VIS
Actas
Bases de Datos
4Mmmcldmﬁaehbmmhcumm&m¢lph1d: - 26 N ., — - - *Comeos electronicos
4 o través de la i JS" & .dl, dey 7 .*Iu ) *L r‘d .. |Los soportes en medio magnético repasan en
mmmnllﬂ{ﬂl’] 2 " el drive de los comreos:
lidh bred: BOV.CO -
|hcorutacevm(@gmail com
5.1 desde su comp i las idades de i6n de B &
mmdcmmenﬂludmdmdﬂplmmlympmmm o et
e &tﬁmmm(mmlm)mdmd:hmmm * Se realizd el seguimiento telefénico a los pacientes a partir de las bases e b " ;
vascular metabdlica para los eventos prionizados hi i6n arterial y @ das por el firca de Gestidn del Riesgo v el técnico en sistemas de la ruta. Imiah”m magrética reposen )
diabétes mellitus de acuerdo a las directrices de lIa subred integrada de : i é““‘”, "
servicios de salud " figmail.com =
Actas
Bases de Datos.
SMcmmclpmomdedueﬂo.chbwmﬁnemlmmwnd: 'Semhzﬁelmgmdemmdndadumudzlpmdtpm *Correos electrénicos
6 |las di Lingidas a Jas | activas para d llar la dividual de los paci que hacen Los sopartes en medio magnético reposan en|
en la ruta cardio cerebro vascular metabdlica parte de |a ruta cardio cebrovascular y metabblica el drive de los commeos:
g —_—
heorutacevmi@igmail com
Actas
* Se participd e Ias mesas de trabajo y reumicnes conovocadas por fa lider de la | de Dates
7. Pasticipar cn Jas mesas de trabajo y reuniones comvocadas parn el frutay desde otrasdreas de Ja Subred dads la transversalidad de Jus acciones arecs electthicts )
F: sy | del 10 0009-2023, * Se realizd part -...cl p & v ok P y Los soportes en medio magnético reposan en
i e de S idn v disbét el drive de los correos:
ui médica e hif g id subred -
| il com
Actas
* Se realizd la pacion del folio de la Subre [ dn de Senvicios de 'Cdelm"
. &, Dar resp alas idades y ) enel de la w;mmgmhmamawm&,m Los x en medio P o
g P reposan
mplmmhn&ldelsmhuﬂwm:humh fican ':hwhn-mmﬂtdmpdod:lumﬂhdudc e e B 3
T i ¥ IIJ Q 1. 1 gwm_
b {hgmail com

de 2023

b
Observaciones: Se pagan (186) ciento ochenta y seis horas dias del mes de Septiembre

Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pensidn y ARL. En ciso
de tenet contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliscion al Sistema General de Seguridad
|Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pension., Teniendo en cuenta que con la

|
Hovecela “Fodaquet

implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de manera vencida de lfses e Contrats
scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, cc 1.026.256.051 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NO| L
MHRE: [\uu PAOLA NEIRA BAUTISTA
FIRMA

1

\_}.LJ\(' <







Cuenta de Cobro 0004 -2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
C.C. 1.026.256.051 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS OCHO PESOS M/CTE (3.669.408)

Por concepto de:

(186) horas - Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 6319 - 2023 correspondiente al mes NOVIEMBRE
2023. 186 HORAS

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONVENIO 0009-2023 "Cardio Cerebro Vascular y Metabolica".

Cordialmente,

“‘EG\(P(‘\ Pod qoOCe S
YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
C.C. 1.026.256.051 de Bogota
Teléfono: 311 487 88 28

Cra18 No. 1 D-43
No Cuenta: 4772076258 Ahorros - Banco Colpatria

Fecha de Generacion de la cuenta: 30/NOVIEMBRE/2023
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@, compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLIA | FECHA PAGD ASOCIADE CANTIDAD
Y MARCELA RODRIGUEZ YMARCELITAZ1 @HOTMAL C = i EnbEADOS 2
cc 1026256051 TEREY MARL : CL 17 SUR 12F 54 1234867 1 e EXONERADO PAGO PO FECHAPAGD | NUMERD H
SARCHEZ oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERODO SALUD | FERODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Irdeoenderte BOGOTA 0.C BOCOTA. DC. st aZA0 202344 ! ke TIERNE $H5.00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre L [~ ob UPC A Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total 2 Pagar | No. Afilisdos
Valor Mors urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Vaior Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEQOE6D42-7 179.000 ] [ ] & 1.40¢ (7 180,100 1
TOTALES PENSION : ;
Cotizacion Voluntario Voluntario Aporie FSP FSP - : Valor Mora Vaior Mora Ho. :
CTédigo AFP Nombre NIT i Aporsa Yok Spoc e rer. A P | Dissmora | ERET N s TowiaPagar | MO
2514 Copersongs S003IBH0T 229200 0 ) |k o [ 1.400 [ 236 B0 i)
«.. ¥
TOTALES RIESODS LAEDRALES L ]
Cédigo ARL Mombra NT o Aportes Ovos WValor Neto Dias Valor Mora Subiotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 5 Pagar He. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizscion Vaior Sistermas Cotizacion Mora | Cotiracién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA BI0S0ITEDS 34500 bt 34800 [ 1 © 00 35200 8 35200 1
TOTALES CAJAS o
Cadiga CCF _ HNombre _ NIT _ Walor Aporte Dias Mors Valor Mora Aports _ Total = Pagar _ No. Alilisdos _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apone _ Diss Mora — Valor Mors Apone Total a Pagar No. Afilados Tipo Mo Reponiadas 139-5_31“”-?; Total s Pagar
BENA Salud 1 179.000 1BC 100
[] | o | o | | [ Pensién 1 226200 230 80
KCBF Riesgos Laboraies 1 34800 35.200
0 | o | o | | [} ccF © 0 °
ESAP ESAP a o o
| | | { 1CBF o [} []
MEN MEN ] ] 0
[ | | | SENA o o o
TOTALES 3 443900 A4 500

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

i+ [ CamSeanner






@Wooauaamnq i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE UDATOS DE LA PLANILLA
TiPo NOMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANLLL | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
Y MARCELA IGUEZ YMARCELITAZTE AL C s EMFLEADOS L
YL RODR AZTEHOTV EXONERADO PAGOD ‘N ™AL U
cc 1026256051 CL 17 SUR 12F 54 1234567 TiPo FECHA PAGOD
SANCHEZ OM PA ubwm.w.n_.ﬂwmm Y PLANILLA g | PLANILLA 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PER-ODO PENSONES PAGAR
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIC TOTAL &
UNICA i~ Indenend ente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. s 202310 202310 1 211172023 7168742 $445 o0
DETALLE POR COTIZANTE
INPORMAC N COTTANTE _ INFORMACE S KOVEDADES _ PENSON SALLD RIESGOS LARTHALES o PASARSCALES
i _ — _ — — i Fonda w
S & P . Panze -l Aporte apore | apone | Apone
Ll L] Pt Apeiides y Woabres w“nw“u-—m-m—mnmmmmm-m“ munsnsinluu.d“notin L Pluonie | Cle t7S | BCEPS [y mipc S | meam m E.lkn.ﬁ. wcock | Teoy hﬁ.“vv; cor | e | BEN
.. o
1 (<< Rl e i EODRGUES SANCHET YLLLY MARCELA |29 o _ M 2204 | 143000 T o e (3-8 1432000 § 17000 "1 Tz | 3 Ml @ o 1] (] L L] €

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