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SUBREDN INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATOINFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECELA: 20211227

Frecha Lieio:

) 4-01-21

Fechy Teeminncian inicial:
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[. DATOS GENERALES DEL CONTRATO {
et Proces g Cnece: AL
No. CONTRATO . OPS: Psedst 2 | o No 140 rocess fue pertenes MISIONAL :
Sel 1 gue pestene AMBULATORIOS i
Elulidad 3 Tanue perten CARCEL DISTRITAL ;
!
Numlere del Contratista | LEIDY GISELA CARRENG OVIDEQ | C.C. [ssm 1222 | e [BOGOTA ]

Valor Mensual: S 35397512

20210320

Valor a ralis} 1,199,104 J

" 2 . n N
ADICION/ VALOR cop | FECILA DE FECHA DE N |MESDECUENTA| (| oo’y oo \;,::16(3;:';\?90 NUMERO DE rEf{'(':‘ODL
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VALOR INICIAL ALORTOTAL o - " . .

— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coutraln
§ 7,194,624 STUIM624 S0 57,094,624

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

IN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED

CENTRO QRIENTE E

INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD

Relacién de actividades para ¢l periado;

Desder 202300224

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(las etipladin iy la minuta)

Hastaz [2i2-4-01.01 .
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARRCLLADCS EN EL PERFODO EN CUMPLEMHENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO QI EVIDENCIA

1 [Prestar sus servicios profesionales como psicologo

Se reatizaron consultas medicas de consulta externa y prieritaria,

Se realiza un seguimienlo por base de datos
con los pacientes ¥ registro de asistencia a
consullas, asi como registro genctado por

RIPS

v

Diligenciar el registwro individual dv atencidn cn sulud (RIFS)

Se difigenciaron los RIPS gorrespondientes i las citas alendidas.

Se lteva ua registro manual y dighzl de tos
pacientes vistos v ateadidos a diario

3 |Desarrollar las actividades para el fntalecinnento de los (CAPS)

Se prestd atencian de consubia exierna bajo los estindares de calidad posibles.

Se lleva un registre por acta en cada
actividad desarrollada de forma mensual.

4 [Repartar los eventos de netilicagion abligatoria

Se particio en la gestion Je la notifivagion a SIVIGILA,

Se lleva el registro por medio de los corrvos
en los que se reportan los casas

£ IDifigenciar en forma completa, epoeriana. ¢} la historia ¢linica

Se diligencinron adecundamenie la historia clinica y ordenes meédicas.

Se lleva registre y contral por el sislems

Dineantica v en tos RIPS completansiente
| i

0§

& ]Partar ¢l carnet institecional de la SUBRED durante I ¢jecucion. ..

Se pond ¢l carnet de ls SUBRED para la prestacion del servicia.

Se hace el debido seguimiento dinnio al
ingreso y salida del cumplimiento de <dicha
obligacion.

7" [Cumplir la pragramacion de turnos de servicies

Se cumplia con el harario de Larnos estublecidos,

Sc Ileva ¢l registra de atencion de pacientes
tanto manua? ¢omo digital en el que consta
las atenciones v ¢l nunwero de pacientes
diario.

8 [Velar por of sepuimiento de lss nonnas de biosegurdad.

Se cumplieron normus de lroseguridiad, salud ocupacional y gestion ambiental

Sc have ef seguimiento periodice det vse de
tas EPP y del lavado de manas

% JAcreditar ef pago g los apontes ol

sxlema de sepuridad social

Se entregd ¢l comprobante de pago de la seguridad saeial

Se reabiza seguimiento mensual v penodica
de los aportes como const en las pianiliss.
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Se realiza un seguimicnto periodica de la
satisfuccion de 3 atencion por parie de los
pacienles.

10 [Velar parque la atencidn sea hamana, eficaz y cilida con los usuiarie Se cumplivron las mudidas de bmsamzacion del servigio de s:

Olservaciones:

oot 1 detver sl anesar T cetTieacen Al g i S, pvson s AR 1 case e i eomtrats iy s N d —

; ; inera] e Sepuuiatad Social en Sabul v calizne ¥ sifacion & pensin , Tenieosdo e L= Q{ Q"W Q){'\Q)
cuenta s con T3 pmplemenacién del Decreten 1373 de 2018 ¢ ugge deapontes s hace de s venwia e awusadivcon s

ficluns etablevidas e ol Dewreta 19911 e 2016,

Firma del Contralista

C.C. 33011223 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTQ BUENQ SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: Ufj PAOLANEIRA BAUTISTA NOMBRE: GUILLERMO RUBIO

¢ DIRECIORA THCNICO -
02 ARGO: DIRECTOR HIOSPITAL SANTAY'LARA
CARGO [ l AR L\‘KORIOS CARGO: CTOR IO s ,'\
FIRMA ( /L_J FIRMA
¥
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Cuenta de cobro No. 1 ~ 2024

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

DEBE A:

LEIDY GISELA CARRENO OVIDEO
C.C. 53011223 de Bogota

LA SUMA DE:

Un milldn ciento noventa y nueve mil ciento cuatro pesos m/cte ($1.199.104)

Porconcepto de: 64 HORAS ‘
Honorarios por prestacién de servicios segun el contrato No.PS 1551 2024, correspondiente desde
el 21 a los 31 dias de enero del 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMG PSICOLOGO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Cordialmente,

<\ye@u ()}(‘f[‘@){(\@

LEIDY GISELA CARRENO OVIDEO

C.C. 53011223 de Bogotd

Teléfono: 3046246837

Direccion: Carrera 101 # 70 14

‘No. Cuenta: 04551673028 Bancolombia AHORROS
Fecha: 31 DE ENERO 2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

7B DAVNIENDA

TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUCADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPC APORTANTE:

TIPC EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CARITAL DEFPARTAMENTO;
CLL 72 SUR N 88 M 11 TELEFONO;
02-INDEPENDIENTE CLASE APOQRTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNiCO

APORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

53011223

LEIDY GISELA CARRENG QVIEDO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7653793

MNDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NC

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

7908882150 TIPO DE PLANILLA:

[-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 9 :
FECHA PAGO {aaza/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 403000715
( NOVEDADES
i ING | RET | TDE | TAE %j‘pfj_j;ﬁl{ COR | VSR VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT ! IRP
: ! s 1 .
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES N
R COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
N ADMINISTRADDRA
NIT CODIGO NOMBRE o o
800229739 | 230201 230201- PROTEGCION 1 $232.300
SUBTOTAL: 1 232300
L SALUD
- . ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 181.500
e . sueTOTAL: |t | _sisis00 |
|
- U ——— U ]
VALOR SIN MORA: $ 410.400 |
!
VALOR MORA: $3.400 ;
| TOTAL PAGADO: $ 413.800)
2024/01/17 7:40 PM

USUARIQ: 801 - CC53011223
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