SUBRED INTEGRAD.
APO

A DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
YO -~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: M4
FECHA: 2024-02-22

. 1. DATOS GENERALESEL CONTRATO

2

No. CONTRATO - OPS: ps15422024 |  C.D.PNo: 140 Froceso que pertenece: AMBULATORIO
Servicin al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a [a que pertenece: CARCEL DISTRITAL
=
Nombre del Contrafistar | FELIPE ANTONIO BARRICS DURAN ] cc. [1016050319 de: [BOGOTA |
[

Fecha Inicio: 771372023 Fecha Terminacién iniclal; 2023-03-08 Valor Mensual: $3,597.312 Yalor a cobrar: [$ 3,597,312 |
/ADICION/ | * FECHADE Ne . [MES DECUBNTADE | 11 o s AGAR ‘g‘;‘a‘;‘;}’v“‘fg | intmERO DE F_Effgom;
OTROSE [ ADICION = & - (o2 e RMINACION . T COBRO : SOCIAL ; PLARILLA PLANILLA

1 5 3,597,312 |934 2024-03.21 3024-04-20 1 ENERQ 5 1,199,104 £ 334,900 1060611022 1182024

2 5 3557312 1261 [202404-21 _ [2024-05-20 2 FEBRERO g 3,597312 $383.900 1060663926 1212024

3 ° |5 7795416 1618 20240521 |2024-06-30 3 MARZO 3 3597312 $379,100 1061647501 3772024

[ B 3,616,088 |~ 2024-07.01 (20240731 4 ABRIL B 1,597,312 $ 370,500 1062085213 —aR024

s “ 5 MAYO B 3,597,512 $416,100 1062882711 552024 ¥

6 & JUNID H] 3,597,312 £421.400 1063617698 - 1964531359 14706/2024

7 7 JULIO . ] ]

3 B AGOSTO ~

3 ] SEPTIEMBRE

VALORINICIAL VALOK TOTAL Ry T i .
: et - B e P TZA] .
Resomen de | pEL CONTRATO DEL CONTRATO AGOSREALIZADOS| | .. SALDO DEL CONTRATO: .
$ 7,194,624 $22,801,712 § 19,185,664 $3,616,048
2 S ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL: OB.

JETO DEL CONTRATO

oy L i o

TINFORMEDE ACTIVIDADES REALIZADA

OEJETO DEL CONTRATO

ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el pel;[éo:

-

S

£

Desde:  [2024-06-01
PECIFICAS - v
f mifnug ®

Hasta:|2024-06:20

DESCRIPCION DEL DESARROLLO"

S EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
. -OBLIGACION :

'rm_)uu'ro'o EVIDENCIA

REGTSTRO HISTORIAS CLINICAS

*| Brestar sus servicics profesionales como psicologe

o . PR
Se péalizaron consultas medicas de cansulta externa y prioritaria.

DINAMICA GERENCIAL- AGENDA DE

CITAS MEDI!E AS
REGISTRU RIS TURTAS CLIRTUAS

| Diligenciar ¢l regisiro individual de atencién en salud (RIPS)

Sc diligenciaron los RIPS correspondientes 2 Tas citas atendidas.

DINAMICA GERENCIAL- AGENDA DE

| Desarrollar las actividades para ¢l fortalecimicnte de los (CAPS)

Se prestd atencidn de consulta extermna bajo los estindares de calidad posibles.

KEU.
DINAMICA GERENCIAL- AGENDA DE

CITAS ME 1 f:aﬁ%
KEGISTRU CLINICAS

Reportar los eventos de notificacién obligateria

Se pacticis en la gestidn de la netificacién 2 SIVIGILA.

DINAMICA GERENCIAL- AGENDA DE
TAS MEDICA .

| Diligenciar en forma completa, oportuna, (...) 1a histeria clinica

Se diligenciaron adecuadamente la historia linica y ordencs médicas.

1 S
REGISTRO HIST ORTAS CLINICAS
DINAMICA GERENCIAL- AGENDA DE

.. 6 |Portar ¢l camet institucional de fa SUBRED duranie la ejecucion...

Sc pond &l camet de [a SUBRED para Ia prestacion del servicie.

DINAMICA GERENCIAL- AGENDA DE

"7 | Cumplir la programacién de tumnos de servicios

Se cumplié cen ¢l horatio de turnos establecidos.

CITA, S
&hmg %Umm CLINICAS
DINAMICA GERENCIAL- AGENDA DE

Velar por el scguimiento de las normias de bioseguridad...

Se cumplicron normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambicntal

DINAMICA GERENCIAL- AGENDA DE

.| Acreditar ol pago de los aportes 21 sistema de scgaridad social

Se entregd ¢l comprobante de pago de la sepuridad social.

RS
REGSST AS CLINICAS

DINAMICA GERENCIAL- AGENDA DE

10-

Velar porque la atencion sea humang, eficaz y cdlida con los usuarie

Se cumplicron las medidas de humanizacion del servicio de salud,

K
DINAMICA GERENCIAL- AGENDA DE

CITAS MEDICAS

Ohservaclones:

Nola: Es deber conlraciual anexar Ln corlificacién del pago a Sa
adjuntar ¢l soporte de afiliacién 8 Sistema General de Seguridad
Teniendo en cutoia gue con ln implementacién d=] Dectele 1273
acuerdo con las fechas establecidas ea el Decreta lggf) de 2016,

alud, pensién y ARL. En caso de Tenel CORralo nuevo
Social en Salud como cetizanle y afiliacién g pensién.,
de 2018 ¢l pago ds aportes se hace de manera vencida de

(E[H“F- ﬁmww 9

Firhun del Confratista

C.C.

1,016,050,

319 de

7

BOGOTA

-
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
I TN }{1
NOMIRE: ULIPROLAJERA BAUTISTA (1 - 6) DE JUNIO DE 2024 Xy
CARGO: DIRHGTOR AMBYLATORIOS .
ARvA \{‘\
| iN
v
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO fy }3\
Vo
NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN {7 - 30} DE JUNIO DE 2024 \/
CARGO: DIRECTOR AMBULATORIOS 7
FIRMA sz&é/f/'

/



Cuenta de cobro No. 6 — 2024

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

/ DEBE A:
FELIPE ANTONIO BARRIOS DURAN
C.C. 1016050319 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE ($3.597.312) PESOS
M/CTE
/

Por concepto de: 192 HORAS
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 1542 2024, correspondiente
al mes de junio de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/{( L1 ﬁuﬁ’l v)

v

FELIPE ANTONIO BARRIOS DURAN

C.C. 1016050319 de Bogota

Teléfono: 3044354113

Direccidn: Carrera 101 #70 14

No. Cuenta: 0570462470019623 Davivienda

Fecha: 30/JIUNIO/2024



Informacion de la Planilla Pagada

" Nit de comercio QOperador-de Informacién
Razén Social def Operador de Informacién
Descripelén '
Fecha .
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

9000973339

SIMPLE §.A.

Pago de SuAporte ]
2024-06-14, 08:28:22 AM

™ "mayo de 2024

™~ mayo de 2024

4

Empresa FELIPE ANTONIO BARRIOS. DURAN
'CEDULA GIUDADANIA CC 1016050319
_ Cédigo Sucursal {Nombre) Sy
- Referencia de Pago/ Namero Planilla 10683617698
Tipo de Planilla a
Nimero Transaceién Bancarial CUS 703388370
Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $417.300
Estado de [a Transaccion " “Aprobada -
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cddign ’ Administradora Namera Afillados
N800229739 230201 PROTECCION 1
NBAD251440° - - EPS005 {SANITAS EFS’ .
NBSU0GES4Z  GCF24  GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ' 1
SubTotales:
Total a Pagar:
.«/ e ) '/-
- . SN
-./I B -

Tolal Intéroses Mér_g

5417.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446534 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6345444 - Poseiras cogna 1de 1

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través da otros operaderes de informacién dado gue no tiene medios para corroborar la

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 571 971 - {Mas que Facil, SIMPLEI




L)

Transaccion Aprebada

Su planilla ha side enviada y pagada con éxite. Por faver imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

de la Planilla Pagada

 Io00087385:9. . L
SIMPLE S.A.

i iPage de Suhporte.
' 2024-06-19, 07:42:40 AM
Fhayo ded09d . - - . i L
mayo de 2024

FELIPE ANTONIG BARRIOS DURAN - =7
CG 1016050319

_PBprobada
www,simple.co

N : L T Namero Aades 17 TvatorsinMora | Toial intéresss Horn
NB0229739 230201 PROTECCION
INBD0251440 - 11 EPS005. | [SANITAS EPS i, 5 i L
SubTotales: $3.900 - 4200
Total a Pagar: $4.100
. < i ! R . Figina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 871 971 - |Mds que Fécll, SIMPLEI

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizades a través de ofros oparadares de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veratidad de la misma, su alcance sa limita a replicar la infermacién suministrada directamente por al cliente.

{El Poder

de fo SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




