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'. Secetzrade Sahet SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 0‘33'1"3& AP-IA-FT-

Subred Iraegrada de Servicios de Salud APOYD - GESTION DE CONTRATACION %
‘B S ———— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 03
Centro Oriente ES.E, FECHA: 2021-12-27
Ko i : ; ENERALES DEL CONTRA’
P 4 AMB T
No.CONTRATO-OPS: | PS63192013 | CDO.P,No: | 2281 FotsEgne pericuccs ULATORIOS
Servicio al que pertenece: AMBULATORIOS/CONVENIO 0009
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Cantratista: [YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ | cc[rosaseest | de: [BOGOTA ]
Fecha lnicio: 02 Fecha Terminacidn inicial:  [2023-12-31 Valor Mensual: Valor a mhnr:
VALOR ;
0 | FECHA DE
ADICION/ | VALOR | FE:;“‘ FECHA DE N CTA ct?éii‘ﬁm VALOR A PAGO NU“;:R :mo
OTRO SI | ADICION Nicio TERMINACION COBRG PAGAR  [SEGURIDAD [ oo | bisinia
SOCIAL
1 1 AGOSTO $ 3,669,408
2 2 PTI § 3.669.408 $ 446200 RITO164197 19090223
3 3 OCTUBRE § 3.669.408 $ 446.200 TOR29553 13/10/2023
4 4 NOVIEMERE § 3.669 408 £ 446200 T1697342 211112023
5 5 DICIEMBRE | $3.180.153 $ 446,200 72481334 13/12/2023
VALOR VALOR
Resumende | INICIAL DEL TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS i‘g‘:f“:%
caatrats CONTRATO CONTRATO
S 17,857,785 S 17.857.785 S 17857785 S0
2. INFORME DE ACTIVIDADES K ; : , EN CUMPLI}
- OBJETO DEL CONTRATO

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 Cercbro Vascular y Metabélica™,

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2023-12-01 Hasta:|2023-12-20

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipmiladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Actas

Bases de Datos

*Correos electronicos

Los soportes en medio magnético reposan
en el drive de los correos:

* Se participo en las mesas técnicas convocadas por la lider de la ruta Cardio
cerebro vascular y Metabolica realizadas con:

1. Equipo interdisciplinario de la ruta

2. Area de gestion del riesgo

| Participar desde su competencia a la caracterizacion poblacional y
al proceso de atencion en salud individual de acuerdo a la oferta

I |institucional para el grupo de riesgo de enfermedades cronicas y los
eventos priorizados en el contexto de enfoque territorial poblacional

en ¢l marco de convenio 0009-2023. 3. Otras rutas lid (@subred oOriente. gov.c
o - heorutacevmi@gmail com
Actas
2. Participar en proceso de ariiculacion de acciones colectivas y Se participé en las convocatorias por localidad (mesasllccalcs). por asignacion | Bases de Datos »
S e S B de la lider de la ruta Cardio Cerebro Vascular y Metabélica, *Correos electronicos
g actividades individuales, y al proceso de articulacion inter L pE .
institucional en el marco del convenio 0009-2023 para la ’]‘:?"“:’ ‘I“ 10 TAgnetIE Teposan
implementacion de la ruta cardio cerebro vascular metabolica. el cl‘mfos
lid @) BOV.EC
o - heorutacevm(@gmail.com
Actas
* Se participo en mesa de trabajo lnterd:mphn&na médico v las enfermeras ]efcs Bies e Daoy st
i o i ‘ i 2 PR L *Correos electronicos
i 3. Participar en la continuidad del proceso de unificacion del manejo | (lider y apoyo) de la ruta car ¥ -a para la i ot dio magnéti
clinico de hipertension arterial y diabetes mellitus. de documentos basicos de guia para las auxiliares de enfermeria en las actividades | oF o Tos € Medio magnetico reposan

en el drive de los correos:
lid @subred jente.gov.c
o - heorutacevm(@gmail com

que desarrollan con los pacientes de manera presencial y telefonica,







4. Participar en el disefio, elaboracion e implementacion del plan de
g o

capacitacion entr a través de la

* Se realizd el p de pl i6n de las actividades a desarrollar para el
| llo, impl ion de la estrategia de educacion.

Actas
Bases de Datos
*Correos electronicos
Los soportes en medio magnético reposan

interprofesional en salud (EIP). kb = en el drive de los correos:
lid bred gov.c
0 - heorutacevm{@gmail com
m - P Actas
- E. ; desde su SrE i .I” o = Bases de Datos
servicios de en salud ylo por

- P

de teleorientacion (seguimientos) en el marco de la ruta cardio
cerchro vascular metabolica para los eventos priorizados
hipertension arterial y diabétes mellitus de acuerdo a las directrices

de la subred integrada de servicios de salud,

* Se realizo el imi lefonico a los paci a partir

generadas por el area de Gestion del Riesgo y el técnico en sistemas de la ruta.

*Correos electronicos

Los soportes en medio magnético reposan
en el drive de los correos:

lid (@subred i EOV.C
o - heorutacevm(@gmail com

de las bases

6. Participar en el proceso de diseilo, elaboracion e implementacidn

T

de las actividades

* Se realizo ¢l cronograma de actividades dentro del proceso de planeacion

Actas
Bases de Datos
*Correos electronicos

activas en la ruta cardio cerebro vascular metabélica,

4 hard llar la cay i individual de los p
parte de la ruta cardio cebrovascular y metabélica

que hacen Los soportes en medio magnético reposan
en el drive de los correos:

lid (@subred iente. gov.c
o - hcorutaccvm{@gmail.com

* Se participo en las mesas de trabajo y reuniones conovocadas por la lider de la

Actas
Bases de Datos

delss *Correos electronicos

7. Participar en las mesas de trabajo y reuniones convocadas para ¢l |rutay desde otras dreas de la Subred dada la lidad

io 0009-2023.

. llo y cumpl g 1 del

guias de ion médica ¢ hip ion y diat

* Se realizo participo en el entrenamiento frente a ruta cardiocerebrovascular y

Los soportes en medio magnético reposan
en el drive de los correos:

lid b,

o - heorutacevm(@gmail.com

gov.e

8. Dar res alas idad

yreq
la implementacidn de la ruta cardio cerebro vascular metabolica.

de |Salud y

mente se visi

capacitacion en el contexto preventivo.

* Se realizo la apropiacion del portafolio de la Subre Integrada de Servicios de
i los puntos de atencion de baja complejidad
identificando el talento humano en salud encargado de las actividades de

Actas

Bases de Datos

*Correos electronicos

Los soportes en medio magnético repasan
en el drive de los correos:

lid (@subred iente. gov.c
o - heorutacevm(@gmail com

Observaciones: Se pagan (186) ciento ochenta y seis horas dias del mes de
Septiembre de 2023

Nota: Es deber
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que

| anexar la certifi

con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. d

| 22
del pago a Salud, pension y ARL. En = =
Firma del Contratista

1.026.256.051 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA
CARGO: Director Tecnico Servicios Ambulatori
FIRMA —

Vio.






Cuenta de Cobro 0005 -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 (3.180.153)

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No

PS 6319 - 2023 correspondiente 1 al 20 Diciembre 2023.

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 Metabdlica".

Cordialmente,

o (l_—‘zlm?f——i

YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
C.C. 1.026.256.051 de Bogota
Teléfono: 311 487 88 28

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

Fecha de Generacion de la cuenta; 31/DICIEMBRE/2023
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ easiaeq]
SO iy |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TirO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLASLLA FECHA PADD ASOOIADA CANTIDAD
ASEC ADL A LAR T, T
oo B 5 YULLY MARCELA ROCRIGUEZ iTELR 137 24 1714887 YUARZELITAZIEROTIMAL C EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO ENPLEADDS e
cc O2E2SE0S T SANCHE? CL 1T SUR 127 8 13456 om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLAMILLA ) M Q
SALUD ) i
FORMA CLASE NOMBRE ART NT AD | NUN Jremone Lo | MR oDo FINSORES TOTAL & PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ik oy DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO
LA | - irdecand arie BOGOTA B C BOCOTA DL 8 a1 03311 1 1312300 TemI 3442 10¢
DETALLE POR COTIZANTE
WFORMAG OR GOT ZARTE FOAMACION AOVEGADES | PENLON [T RIESGOE LABORALES = PARARSCALES
i i m H Fonts - Cae m Cor apans | e Apar aparn
= a1 e Azorie
Ll L] [ Aosliam 5 Namiens i “ ] i mn_ HHHEHEEHEHHHE i D | e fomrseen | SUTIC | e | T R e | . | S e we| am | e m Coaman | S [ mecer | 50 | pmeniem | 00k | Ear | VO | BEn
= W avas
sl | ammaserr | eooedurs s v vascen [w e ~ [ 2] won] e ¢ [ [ 3 chsech frazom | teams | et |razom] 3| mex ) [ 3 3 3 [
R
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Zoed
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PlLanLLA PECHA PAGO AROCIADS CANTIDAD
= : - . A8 ADA DA B AN
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caeiadit ou PARMCR ESY PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA i 2
FORMA CLASE NOMBRE PARTAMENT: PERIODD SALLO | PERODO FENS ONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION PORTANTE SUCUREAL comoo DE ENTO CIUDAD | NUNIEIPD OTAL A PAG.
o e BOCOTAD = i 202311 202301 ) 1012001 BT 3443 10
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. 3
ne de il} mMu . -le]s o:] . [E] con Vourier | isirars | perames Fants T 1 Coe sporis | MCotven | Apere | dporte | Apens | Apene
ol M ad IS REN gy H—. HHBN HUdEEHEEEHHHHEEE il » BCAFP [Corsmitn | oo indo | Apwrisrns as Mt | T | T Twwware | ap | WEAR | & | onerda cer | weeer | ST |omaecan | Siun | cor | tsar | “Wew
. =lal* SR 2
L ¥ a
| ey | moow cuezsauc-slvais vescea fw] o b s [ anzon | amane q esce | aazom x| A ¢ 1 ?




