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I s SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DY SALUD CENTRO ORIENTE 551 CORIGO: ALAA
Subred Integrada da Se APOYO = GESTION DE CONTRATAC FECHA: 2024-02-22

i RATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

o
= 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO rid
4 5
No. CONTRATO - OFS: Lo, Nos Proceso que pertencce: CONVENIO 00022023 ¢
’f Scevicdo al que pertencee: CONSULTA EXTERNA
Unidad # In que pertencee: UMITIES SANTA CLARA
Notbre del Contratistur | DIANA PATRICIA CABRERA 50.917.656 | de: [MONTERIA ]
Feehn Intelos cha Termbuacton Inlclal: Valor Mensunls $ 2460448 Valor u cobrars[§ 2460448 ‘
VALOR PAGO ‘ FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHADE FECHADE MES DE CUENTA DE NUMERO DE
R} cor N° CTA| VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
T S 2460448 1654 T2 60712023 1 MAYO $1.230.224 S 382,100 25883422 0472003
2 S 2460448 1983 TAT 23 510872023 2 JUNIO SZAG04I8 S 382.100 26186018 TR0672023
3 S 246018 2295 7H0872023 60972023 3 JULIO S 246048 S 32100 76773020 120072023
L S 246018 2802 TAR033 671072023 4 AGOSTO S 24608 S 382,100 27060880 082023
5 SZAG048 3415 7072023 7112023 H SEETIEMBRE S 2460448 S 382,100 27351952 160972023
3 S2.080373 3961 71172023 1272023 3 OCTURRE, S 2460398 S 382.100 TTRIRTOR 1171072033
7 S TA51.664 4117 FIT2023 1032024 7 NOVIEMBRID S 248 S0 27949928 3112003
3 SA371396 123 TN |0 t0z202 3 DICIEMBRI S 145166 S 384,800 28229085 211272023
9 $1.558.284 §78 17022024 303200 & 9 DIECTMBRE S T.008.784 S 384500 28229085 2171272023
10 $ 4,920,896 1116 1/04/20243" 30:’(1-0/202;}‘ 10 INERO $ 2460448 S IRF300 28564422
Pl il TEBRERO S 746048 ~ S0 28816351
i 12 AR $ 2460148 S 31400 29066578
13 ABRIT. $ 2460148 S 430500 29372834
rd
VALOR INICIAL VALORTOTAL - SET CONT -
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONT RATB,,
contrato s i
S 1640299 §28.325.152 $28.295.152 $30.000 {
2. INFORME D, ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENT O DEL OBJTO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO 7
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARKOLLAR ACTIVIDADES KN LA DIRECCION DFE AMBULATORIOS DI LA SUBRED INTEGRAIA 1D SERVICIOS 121: SALUD CENTRO ORIENTE
e ... CONVINIO 0002 DI: 2033
raa P
Reluclon de netividndes para of perlodo: Desde: lzozwx-m 1417 Husta: | 2024-04-30 ' ,f
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7 - — - —— -
(Las eniputadss on b miuia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar ef seguimiento prescncial y telolénica al 100% de las fantiliss " - PR T
1 [ dhondadas por kos EAC de oerrdo con o priardad y iempon establecidos Realizar llamadus y visitar a Yos usuarios segin la prioridad. Registro diario de seguimicito telofonico
Tentificar durante la lomada olertas que requicran Tn intervencicn nuevamento
5. |del Erupo buse Quevo integrantos ol hogar o so hun presentado tovedudes on Is eondicidn i sion duranto In Mueneda i of wsario requicre o visita nuevamente ol gripo base, Registro dinrio de soguinticnto telofonico
do salud do sty miembroy, enlermedad, mevo embanezo,
nacimiento o fallecimicnte).
5 |Roorientar las acclones canvenidos inelulmento de sor necesaro. do acucrdo con o Orientar o lov usuarios en situaciones de duduy. Registro diario de seguimicnto teleonico
seguimicnto welelfonico .
4 | Roulizar b alertus ecesarias que permitan mejorur 1 adhorencia do os usuarion 8108y e Iy aplicacion d o planos do cuidado, Registro diario de seguimicito telolnico
plate do cuidudo. !
Conservar ta infarmaién que s ha caplurado durante ks jecucion del convenio quo exid !
s | fisico o digilal do auuerdo con los incamientos (éericos do gestitn Regintrar b informacion vaplurada durants la comunicacisn con of paciente. Reistro diaria de scguimiento telefonico
documental vigentes en I Subred y que se convierlen en evidencius, para ¢l pago y
cjeencion.
6| Asistoncia ol comits de salud Asislir o fox comites purs Ja socializacion do las actividodes, Acla do asistencia u los comites
7|l otras actividades para Ja operatividod def convenio, CONVENIO 0002 DI 2023. - | Reulizar actividodes quo ayuden con I gjecucion del convenio, Actuy do netividades ndicionales,
Observaclones:

0 A
Notn: Jis deber contructunl anexar lu certitivacion del pago o Salad, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo udjuntar el soporte do affliacicn al Sistema General do Seguridad Social en Salud como cotizante ¥| s

afifiocion @ pension., Teniendo on cuenta quo con la impletentacion del Decrete 1273 do 2018 ¢l pago d| Firma del C
Firma del

aportes se hoce do muners vencida do acuerdo con lus fechas establecidos en el Decreto 1990 do 2016,
50.917.656 de ) MONTERIA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

y LN

NOMBRE: Juli © I(\Ncira Bautista \ \‘N&’
A .
LN

CARGO: l)irf\:l aBervicion i
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Cuenta de cobro 13-2024 "

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

DEBE A:
DIANA PATRICIA CABRERA
C.C. 50.917.656 DE MONTERIA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

($ 2.460.448)

Por concepto de: /

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5445 2023/
correspondiente del 01 al 30 de abril de 2024.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.,
CONVENIO 0002 DE 2023 1

Cordialmente.

Ao s
DIANA PATRICIA CABRERA
C.C. 50.917.656
Teléfono: 3124995798
Direccion: CRA2 ESTE 7915 .
No Cuenta Ahorros:24097552462
Banco: CAJA SOCIAL !
Fecha: 30 de abril de 2024
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| awe compensar | miplanilla.com PLANILLA _z._,.mom>_u> DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S8
vy

DATOS DEL. APORTANTE . ; DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1031147581 SINDY MILENA DIAZ USECHE | CL 59 abissur 7634 | 2381197 | sindymilenadiazut0@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO [ EMPLEADOS ure
_u>m>m_w_m:>n_v.mw Y PLANILLA | {DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE - SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2024-03 2024-03 | 1810412024 76415172 $402.700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF - PARAFISCALES
No. di HEH m H Voluntari | Voluntari mo."nou_ Fonda izacisni] Cod. m Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
7P| sgentificactsn Apellidos y Nombras S120z|z ez |5 R Rle 2|2 50z 0 5] 25 5] 2 18] Gi% | tecarp |cousacian | YT | Yelumaro | pengon ponsional do | COd.EPS | IBCEPS Tvalorupc| ARL. | 'BCARL:| g | Cotizacién cor | 1BCCCF | QU | paraniscates | 'SENA | 1CBF | ESAP | MEN
HEHHY solidaridad | 5 H
3 3
cc 1031147581 DIAZ USECHE SINDY MILENA 57| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 o EPS041 1.300.000 162,500 1411 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0
S R R N
i} / .

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




