L
“' SUBRED INTEGRADA DE sr:nwcgos DESALUD cmzm ORIENTE ESEE f_gg;fg;_g"““‘““
- “M candcics APOYO .- GESTION DE CONTRATACION e
“5 - “ desiod FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA; 20211227
E Centro Oriente ES.E
T o e T . DATOS GENERALES DEL CONTRATO T IR TS PR (TR
DN 1399 Proceso que perteneces CONVENIO D002-2023
No, CONTRATOD - OPS: PS5 54652023 C.D.P. Nox Servicka al que perteneces CONEULTA o
Unldad 8 1s que prrtenece; UMHES SANTA CLARA,

Nombre def Contratista; l BRAYHAN ALEXANDER PULIDO COMAS [

c. [1:013.673.057 | ¢ [BOGOTAD.C.

QELIGACHIN

Fecha Inleles Focha Terminsctdulnical: [ 2023-06-06 Valor Menssal: [54.613.064 Valer s eobrer: [§ 2.757.810 ]
aviciony | vavor | oo [ FECHADE FECHA DE W [MESPECURNTA |y Lor A pacAR | i) | NOMERODE FECHADE
OTROSI | ADICION INIcio TERMINACION CTA | DECODROD SOCIAL PLANILLA PLANILLA
] 3 4,613,064 1654 £R06/2023 &OTL0Y 1 MAYO $ 2,106,512 3464400 1878377208 18152023
2 $4.611.064 1983 mfn?m 2023-08-08 2 JUNIO $4.337.03 $355.%00 738215533 15672023
E] §4.511,064 3195 30230807 20910906 3 JULKQ 5 4.613.004 5 316,800 7885427303 1490023
4 $2.003.680 1802 202309-07 2023.10-06 4 AGOSTO 3.6 3064 £ 571.000 7892460851 11/8/2003
5 34611064 3443 2023-1007 2023-1 1-06 5 SEPTEMDRE 1$2.005.630 5 511,600 1392463206 1349/2023
[] 34611064 123 WR-1107 20231206 [ SEPTIEMBAE ENTRAS 1902556 5362700 7901565181 137102023
7 7 DOILARE 51454118 5162700 79015652852 23/102023
3 FOVIEMBRE 5 1.507,100 5 551.100 7903248325 - 790521508¢3/112023-21/11/202]
9 DICTEARE $ 1930457 3 556.900 7903124635 Jo/t1/2023
10 Jatia i 52757500 $360.000 12579421 197172024
NQALL DEL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
Reywmen de DEL CONTRATO REALIZADOS
coatrats CONTRATO
$ 3.078376 S 26.140.969 $25497.207 5643762
7. INFORDLE DE, ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET0 DEL CONTRATO
OBIJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIUS PROFESIONALES COMO ENFERMERD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIIS AMBLLA IORIGS DE LA SUBKED INTEGRADA DE 3 CIOS EN SAl RO
ORIENTE E.S.E CONVENI 1002 DF 2023
{Relaclin de actividades para of perioda: |2024-01-01 I H-sr.-:
DESCRIPCION DEL BESARRQLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lun eripatoin o b4 i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

Elaborar el plan de cuidado por integrante del hogar

i d.e_su!u,, 'y {aves para generar plan de cuidado segin necedidade]

P

Generar plan de quidado y link

Entregar al grupo de gestién familiar ¢l reponie de fas lizadas pot lag

Retliznr valoracifo integral a Eomilia y generar plan & scguiy para mojorke galud,

? | roecionales en s hermamicnta prevista paratal fin Historia Clinjca, Plan & cuidada

3 | Asistencia a comitd Acudir al comité semanal y participar activamente. Acta del comité y firma de asistencia

4 |Entre otms ectividades que permitan la cjecucion del convenio Asistir a congl dos y realizar val ¥ acciones de cuidado da enfermeria Atistenciy 8 conglomerndos
Registrar informacioa ca la base de datos de atencicnes ey satud dafisida porla Llersay bases de datos segia valoracion de peraocss y fumilias, etspas de vids y pocesid|

5 mumansm:ddesdudydlllgmm:lplmdeaud:domdmdmlmm Historia slinicz, Plan de cuidado

jidas sogin los ball yia i

Encaso de Mentiicar eventos de interés en salod piblica, realizar a notificacidn al |Reportar y canalizar en maxime 24 horas crlquier cxso de alts prioridad

§ |subsisiems eorrespoadiests y notificar 2l Gestar EBamiliar ylo su equipo de Forzaos dereporte, Canalizacida,
apoye. Velorar de mrancrs integral la salud

7 |dentificar los ipales cambios en ef desaollo Examcn Enmmlndn consulta Plan de euidsds & higtoda clinica

M ﬁ:iﬂwep%mmmum&mudenugomdﬁndcprwmo ! Realizar val G0 integral a familis y generar plan a seguir para mejorar satod. Plan de cuidado ¢ histor clinica

9 L:T,ﬁim,' idades, habilidades y pricticas para p ol cuidado | Realizar valoracida integral a familiz y gencrar plan a seguir para mejorer salud. Plan de cuidado & bistoria clinie
Ciinda s& roquier lefduni con ¢ médico familiar o ddico  |Realizar llzamada a especiatistas segin necesidad.

" mlsnmopanmmdehSubmd.qmmmhm‘imu]ammmemdm Plan de cauidado ¢ historia clinica
ta sesolutjvidad

m I;l:;m;;::rlmd:mfumdadﬂgmﬁmhupmagmdumm Conmacto segiin necesidad. Plan de cuidado 6 histocia clinica
Establecer [a priotidad de 1z familia: Alta, Media o Baja, segin lxs condiciones Segin guis op ylo do en 13 vall lnttegral,

clinicas de eada una de fos i

Plan de cuidado ¢ historia clinica

13_| Concertar el plan dz cuidado por integrante del hogar. Serin resultados de bz valoracion dar plan de euidado Exmiliar, FPlan de cuidado ¢ hastona clinica
En caso de que fa familiz repaste que alguno de sus integrantes pertencce a. Segiin poblacicn de la familia realizar plan e cuidado por Lo visto en [a valocacion y
poblacisa de priorizada como nusjeres gestantes, nidos menores de cinco {§) adet, | programar seguimisnto
" pmmm&mmmmmmm.pmmmmde Plan de cuidado & historia clinica
idad o dependencis, y sus ceidad ud:bemyamnmmku
en donds of menadip esie preeents v eeciba Ya atencidn en <atnd por narte ded soming
Debe verificar para todos los usyarios valorados ¢n o] Hogar Bayan acudido z todas | Realizar valoracida integral 2 familiz y gencrar plan a seguir para mejorr salud.
15 | las arenciones definidas en e curso de vida por fa Resolucion 3230 de 2015 en el Historia clinica
a0 contrario, ordenar o canalizar.
En caso de identifi blacion sin que cumpla los criterios para Realizar afiliacidn por oficio segin criterfos
16 nﬁ[nadnpwoﬁcmd:bemﬁ:hmfumﬂdaﬂw&mlmmhménde Adillacia
12 afiliacidn de oficio a través def Sisterma de Afilfacidn Transaccional (SAT)
[.mngaralmlpudemhnnfamlllu:lrrpunsdehaatmrulmduporlos Segin poblacion de 1a frmilia realizar plan de cuidado poc Lo visto en 1a valaracidn y . L
” aiah P stapmulﬁn. ., Plan Jz cuidado e historia clinica
En caso d q de sus visites, loa integraates del | Segin estado de salud de Tos usvatios, i es necesario lamar sl CRUE.
Grupo Bese nslsudnlqmcn]o necesite ylu solicharén apoyo al Centro Reguladar
18 {de Urgencias y Emergencias - CRUE, dg I3 Seeretaria Distrital de Salud pars remitir Histosia clinica y plan de cuidado
3 bz persora a yna Institucion Prestadora de Salud — IPS que pacda atenderio,
19 _|Realizar Canalizacion SIRC Canalizzra STRC Canali SIRC
20 | Valcraciones [ntrgrales en Jomada de Saltsd en Conglomerados Asistir 3 ! dos y realizar val y acciones de cuidado d i A ia | dos, historia clinica
n Deteccic: deal i formulacidn y educacién ez salud. acasz, |Realizar valoracion integral 2 familis ¥ generzr plan a seguir para mejorar salod. Plan de culdado e hisieria eling
22 | Asistencia al comite de salnd Asistiir & comites semanales. Aciad y firans de zsistendisg
23 {Entre otrzt gctividades que p lagj dad | Asistir a todas Jas capacitaciones programadas Firmas de acistencing
Dlservaclenes:
Nata: Esdebar 13 cemif de] pago & Salud, pensibn ¥ ARL. En ¢aso de tenar contyazo pusse sdfuntsr
dg afiliacida ol Sy d de idsd Social en Salud como cotizants y afitiacidn & pensibn, Teniendo o
oot que con M e dicl Docreso 1273 de 2018 o pago ds kponial se Bicd do mancr Venchls de acuerida com bas
Eochas exableciiss ea of Decrem 1590 & 216, Flirma del Contratista
C.C. L.013.4673.057 de Bogoti ir.C.
VISTO BUENO SUFERYVISOR DE CONTRAT&%NG. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE; uii Pagl} Neira Bautista RONTRE: A
CARGO; f tchtora Anbulatorios CARGO: A
FiRMA t 1y i-g FIRM N A
et C}—-__- N
[ am




Cuenta de cobro 10 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.859.051-7

DEBE A:

Brayhan Alexander Pulido Comas
C.C. 1013673057

LA SUMA DE:
DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
DIEZ PESOS MICTE

$$2,757,810

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5465 - 2023 correspondiente del 1 al 31 de enero de 2024.

OBJETO:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 PE 2023,

Cordialmente,

C.C. 1013673057

Teléfono; 3222796606 Direccidn: KR 36 64 15 SUR
No Cuenta: 24119781090 ahorros

Banco: Caja social.

Fecha: 31/Enero/2024

Nomb;jggmﬁleto: Brayhan Alexander Pulido Comas




o o s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
X Sah ,s.-.vln:r -
22501 [ COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

Wes. . & . .. e, EADATOS GENERALES DEL APORTANTE JEESEEE. rardl 12l . - iair..

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013673057

NOMBRE O RAZON SOGIAL: BRAYHAN ALEXANDER PULIDO COMAS

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CRA 36 64 15 SUR TELEFONO: TITITIT

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEFPENDIENTE

TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: QOtras actividades de atencién de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. =% DATOS GENERALES DE:LAPLANILLAVEERES « aloily | Lo, liddEs

NUMERO PLANILLA: 7912579421 Ey{ DE PLANILLA: IMINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIOCDO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023

DIAS DE MORA: 3

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024101119 NUMERO AUTORIZACION: 405411795
| o =T I . &

ING TRET[TDE | TAE | TDP | TAP TCOR | VSP{[ VSTI-SLN [COM| I1GE | LMA | VAC [AVP [ VCT | IRP
AV T S Qv
*

ek v
i GO R K SO fr ke UIQUIDACION GENERAL: .. 1" U BT R
TOTALES
CO"nZANTES iTorAL PAGADO
B TR e e PENSION . "sEgiir jigmmr, | GBS D ol
& ADMINISTRADORA N
NIT CODIGO Y 2 INOMBRE o eme. o
800224808 | 230301 "7 Y.-230301-PORVENIRY B ] 1 $ 186.200
SUBTOTAL: 1 $ 186.200
P T T
(R . B ook SAWUD T m U WREr LT ER i ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130307 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 145.400
SUBTOTAL: i $ 145.400
_  f LR
; Ot RIS Goiieeet. RIESGOSPROFESIONALES | |, .47 st R
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11 14-11 - ARL SURA i $ 28.400
SUBTOTAL: 1 $ 28.400
VALOR SIN MORA: $ 358.900
W VALOR MORA: $1.100
A B R
“TQTAL.PAGADO: .15 . _$ 360.000

202410119 5:54 AM USUARIO: 80l - CC1013673057 PAGll\TA 1DEA1
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