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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP

C()olcé) AP-IA-FT-014
0YO — GESTION DE CONTRATACION }’E&S{IA hzuzj 02-22

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al qug pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Unidad al;,ze pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista:

ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN _ #

c.C. [1.023.875.455 ] de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacién inicial:

Valor a cobrar:| $ 2.267.320 ¥

Valor Mensual:

$2.081.812

ue
CHA DE,
L) RERIDAGC ‘ socIAL ANILL
1 $ 2.088.683 943 |2024-03-21 |2024-04-20 1 ENERO $700.808 $ 402.200 74052108 18/01/2024
2 $2.081.812 1268 |2024-04-20 |2024-05-20 2 FEBRERO $2.081.812 $ 402.200 74871138 20/02/2024
3 $2.775.749 1623 |2024-05-20 |2024-06-30 ; 3 MARZO $2.081.812 402.200 75480044 11/03/2024
4 $ 2.267.320 2189 [2024-06-30 [2024-07-31 / 4 ABRIL 2.081.812 402.200 76303244 12/04/2024
5 id 5 MAYO 2.081.812 402.200 77114624 15/05/2024
6 6 JUNIO 2.081.812 /| 402.200 77941497 17/06/2024
7 7 JULIO 2.267.320 ¢ $ 402.200 786874167 15/07/2024 4
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR TOTAL
Resumen de D‘]‘;L CQNTRATO
contrato -
$13.377.188

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
2

?&?CCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2024-07-01 7

Hasta:|2024-07-31

LLADOS EN EL PERIODO EN
| OBLIGACION

il

i
SeTEanza

" |Ejecutar el seguimiento de los usuarios inscritos en la ruta distribuidos por localidad

T V2
citas a ususarios cronicos (hipertensos,
diabeticos, obesidad) sin controles ni
medicamentos y a usuarios sin atensiones en la
RPMS. Se realiza demanda ainducida a usuario

Realizar el de usuarios pertil

de cohorte vejez y cardio vascular,

Se realiza canalziacion segun curso de vida a

Realizar B activa y on de los usuarios o que Buscar datos de contacto y revisar los aplicativos e historias clinicas para determinar los servicios N ” R
. S e s . . b usuarios remitidos y quienes cumplan con los
en los servicios de la Subred faltantes en la RPMS para la canalizacién respectiva en los archivos de las cohorte recibidos. § % ; i
requermientos para asignacion de citas
" Actualizacion de datos y asignacion de citas a
- | Realizar Seguimiento a la adherencia de los usuarios a la ruta medi; la on del de 5 o T i 3 - usuario por cohortes de vejez y cardio vascular
‘ 4 . " " . . Buscar datos de contacto y revisar los aplicativos e historias clinicas para determinar los servicios o .
| las actividades establecidas por curso de vida a través del sistema de informacion estandarizado por - . por base de canalizaciones, se realiza
faltantes en la RPMS para la canalizacién respectiva. S : =
| localidad seguimiento y agendamiento a usuarios
> di por espirometrias.
. - E 5. % 24, " : Verificar de las bases recibidas por capital salud con usuarios que consultaron urgencias ose Validacion de historia clinica, reportes y/o
Realizar captacion de usuarios desde los servicios de urgencias y y realizar asus P = § . : P . E
4 " s " - encuentran hospitalizacién y dar prioridad la asignacion de citas de los servicios de la RPMS a los requerimiento para geston de cita para
" |asistencias a las acciones programadas g atn
susceptibles. especialistas
! — . — Asiganacion de citas a pacientes cronicos con o
. i . i § r Usuarios id que tengan un d de cronico sin apartarlo de la RPMS, hacer entrega | ® 3 » A A
5 | Hacer Entrega de usuarios a las rutas de riesgo segiin diagndsticos identificados sin tratamiento para valoracion por especialista,
a la ruta de que pertenezca : ’ . .
" se asignan citas para examen de espirometrias.
o s s ik i . Demanda inducida en herramlen(i de monitoreo
6 | Apoyar en la claboracion de informes que se requieran. Se raeliaza apoyo a la elaboracién de informes que se requieran. e

)y egreso h

| Informar a la lider de ruta hall dos en el d:

(barreras de acceso).

con la gestion del riesgo

Realizar seguimeinto a usuario determinado,
confirmar barrera de acceso, orientar y notificar
la necesidad del usuario

Se informa al lider de ruta enel

riesgo (barreras de acceso).

con la gestion del

Asistir a las mesas técnicas de las unidades de atencion para el seguimiento estandarizado de la
| poblacién Asistir a todas las citaciones que se realicen por parte de la Subred o la SDS y al comité de

Se asiste a las mesas técnicas de las unidades de atencién para el seguimiento estandarizado de la

- $iagi i 4z Se asiste a reuniones convocadas por la directora
poblacién Asistir a todas las citaciones que se realicen por parte de la Subred o la SDS y al comité de w

de gestion del riesgo.

~ | seguimiento mensual segin necesidad

mensual segin id

para la implementacion de las rutas de atencion a la poblacion.

9 Cumplir a cabalidad las normas de bioseguridad, proteccion y seguridad en la realizacion de los procesos y Conocer e implementar las directrices blecidas en los d para la Uso ad do de EPP
procedimientos de acuerdo con la normatividad vigente gestién y de los per a las Cohortes de Riesgo.
- " . . . _— _— - y . Se asiste a reunion con Viviana Ramos de
11. Participar en el proceso de conformacion y estrategia del equipo formador de formadores del convenio | Asistir a las capacitaciones que se programen y socializar los contenidos acorde a estrategia 3
10 z canalizaciones para acordar el manejo de las

implemntada. N .
P canalizaciones de salud oral y visuales.

livad i

. |Realizar informe Mensual de la arti con las rutas y los espacios de vida cotidiana| . "
11 B . . No aplica No aplica
asi como sus dificultades y resolutividad de estas.
j ‘12" Realizar capacitacion de acuerdo a la idad de la ¢j on del No aplica No aplica
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Apoyar elaboracion de informes que se requieran. Realizacion de informe mensual y actas solicitadas si se requiere

base de datos

Asistir a capacitaciones programadas en el marco de la RPMS y la operatividad de los procesos

contrato

Participar en los blecidos de I Asintencia a capacitaciones.
institucionales ¢
al equipo di dor en acciones de I con los entes i iales y
trasnsectoriales. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente Capacitaciones y reuniones programadas por la ruta de mantenimiento de la salud Asintencia a capacitaciones.

Realizar la gestion documental de cada actividad realizada durante el mes y entregar el soporte al lider del

| Sy % > Entrega de soporte de bases de SIRC y herramienta de monitoreo al lider de proceso
proceso, la actividad debera ser realizada de mancra mensual. o B ¥ ?

Se realiza lizaci base SIRCy d

inducida segun curso de vida.

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Radicar en gestion d | los soportes obtenidos durante la ejecucion del contrato de acuerdo a las
especificaciones de archivo y con los criterios de la tabla de retencién documemnl al finalizar la ejecucion  [Radicar en gestién documental de forma mensual al finalizar la ejecucién del contrato Entrega de documeto al finalizar el contrato
_|del contrato no se deberd contar con archivo pendi para al C idas en el formato de
 |Radicar en gestion d I los soportes idos durante la ejecucion del contrato de acuerdo a las
iones de archivo y con los criterios de la tabla de retencion documenlal al finalizar la ejecucion i . p—— .
eepecificativacy Al e,.a d ~ - jecucio Radicar en gestién documental de forma mensual al finalizar la ejecucién del contrato Entrega de documeto al finalizar el contrato
del contrato no se debera contar con archivo para C en el formato de

P nd U onde

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de Firma del Cnnlrnl&m

afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la| 3
|implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto| |C.C. \qus \\S% de % by
J

VISTO BUENO SUPERVISOR DE C(Q NTRATO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO : Q Lb\_/ oLJ\ \

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE FRANCY PERDOMO

CARGO ODONTOLOGA COD 14 GRADO 28

J Ed
FIRMA
i




Cuenta de cobro 07 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN
C.C. 1.023.875.455 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos sesenta y siete mil trescientos veinte pesos M/CTE

$2.267.320

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1017 2024 correspondiente del 01 al 31 de julio del 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

D@X&r\é v Omda &

ASTRID VIVIANA PRAﬂA BELTRAN
C.C. 1.023.875.455

Teléfono: 3124986522

No Cuenta: 61144523 UN Bank
Fecha:31/Julio/2024
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compensar PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIBACION DE APORTES

g PAG1de2i

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO® NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ! PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- . ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023875455 | ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN ""’”5"‘3:?' 41955‘;?“’ #14| 2334478 astrid._prada@hotimiail com EXONER“gO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMRLEADOS e
. PARA;'AsLlﬁ)LES A PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A ' PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 202407 202897 = J aEl0To0zs IBG8TATE $402.200
——
D \
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre | NIT Cotizacion Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
- Valor Mora upC - .
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 4] 0 ] 0 162.500 1
TOTALES PENSION
o] Cotizacibr Aport= Voluntari, Aporte Voluntaril Aporte F‘SP - Apoﬁe FSP - v - Vélo’r;wér’a‘ Valor Mora No.
Gedigg AER Al hombre s Obiigatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DM | cotizacion FsP TotalaPagar | Afiliados
231001 - Colfondos g 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
i .
TOTALES RIESGOS LABORALES . < - o
Codigo ARL Nombre A NIT Cotizacio idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar S A. 860002505-2 3t700 | 31.700 [ 0 " 31700 317 2" 31700 = )
> TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ’
TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA
2 i - Fries No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 162.500 162.500
) [ 0 [ 0 [, % [ 0 Pension 1 208,000 208.000
ICBF ) Riesgos Laborales 1 " 31700 31.700
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 > CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
.
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ ' SENA 3 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento ¢

S, A5y b =




‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. ~ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SN | FErAATACOASObT . CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023875455 | ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN | \ansversal 15 este #1411 5330478 astrid._prada@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS Ure
il PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . : , PERIODO SALUD PERlDDO‘ PENSIONES .
Sl APCRTATTE SUenREE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 15{07/2024 78657415 $402.200 3
DETALLE POR COTIZANTE '
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES i PENSION SALUD ] RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o2 § 3 H - ¢ Fondo Fondo 5 é- i
No. | 1o | gontificacion Apellidos y Nombres § H g; HE 5(8)2 5|3 2 (23| 8(33{5 || 2 |B] S | moare |conmacien | SUREL | Mornie | "de " |pensionsice | coa.eps | scers (IR GaL | teoant § Catizacion [C688° | mcoor | Agete | BEoes | ARk | e | Bhe | fen
© lidaridad
3 z -
1 cc 1023875455 PRADA BELTRAN ASTRID VIVIANA 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-7 1.300.000 3 31.700 0 (] 0 0 ] [ 0



mailto:astrid._prada@hotmail.com

ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN
CC 1023875455

PS 1017 2024

v fF rems- o x  ERzrcovm x R aeoc-k x| ER SAWD @ SubRedCe X Editar x  + = a
&« =+ C 3 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11985222 B R2 @
™4 Recibidos (20) - astr.. e Subred Centro Orie.. sfe GEOREFERENCIACL. @ TotaiNet Afiliscione.. @ portaic ludg.. = P S Hicador de.. @ SubRed Centro Orie... [ Todos ios marcadores
informacién presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si - No
todificaciones del Contrato s : 7 2 e
Nimerodefactura  Fecha de emision Fecha de recepcion
incumplimientos ey : - b i
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion . ’ ‘Nombre del archivo Cargado por
PS 1017 2024 CUENTA DE COBRO ENERO 2024 pdf PS 1017 2024 CUENTA DE COBRO ENEROC 2024 pdf Comprador Descargar  Detalle
PS 1017 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBREROC 2024.pdf PS 1017 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024 pdf Comprador Descargar Detsfie
PS 1017 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024 pdf PS 1017 2024 CUENTA DE COBRC DE MARZO 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 1017 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE 2024.pdf PS 1017 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE 2024.pdf Comprador Descargar Detafie
RP PS 1017 2024.pdf RP PS 1017 2024 pdf Comprador Descargar Detalle
PS 1017 2624 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO DE 2024.pdf PS 1017 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO DE 2024 pdf Comprador Descargar Detaile
/ PS 1017 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIO 2024 pdf PS 1017 2024 CUENTA DE COBRC DE JUNIO 2024.pdl Comprador Descargar Detatie
RP PS 1017 2024.pcf RP PS 1017 2024.pdi Comprador Descargar Detalle
i t Descargar  Detafie
Descargar

- s

a PS 1017 -2024 Conflicto Intereses.pdf

@ PS 1017-2024 SIGEP.pdi

PS 1017 -2024 Confiicto intereses.pdf

PS 1017-2024 SIGEP.pdf

Proveedor

Proveedor

Descargar

Dascargar

Descargar




