SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

' Secretaria de Selud
' Subred Integrada de Servicios de Salud
. Centro Oriente E.S.E.

Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGQ: AP-IA-FT-014
VERSION: 5
FECHA: 2024-09-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-08-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: YENI DANIELA BELLO MORALES CC: 1015474607

CORREO ELECTRONICO: DANIELA.BELLO024@GMAIL.COM TELEFONO: 3102972845

DIRECCION DOMICILIO: CL 73A BISA 69H 13 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 24108373848

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°DEL CONTRATO:

PS 5556 2025

N° CDP: 2547

N°. RP:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: DIEZ (10) MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

2025/01/06

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/08/01 AL 2025/08/31

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

$ 6.000.056

YENI DANIELA BELLO MORALES
PS 5556_2025_FOB45E

OBJETO DE COBRO
%
g

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

YENI DANIELA BELLO MORALES
CC: 1015474607
CEL: 3102972845




L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

YENI DANIELA BELLO MORALES

CONC.CN° 1.015.474.607
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
OBJETO DEL CONTRATO: | DIRECCI?N DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTE E.SE. - CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEG?N RESOLUCION 1499
26-08-2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES| ONAL ES No. PS 5556 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/06
VALOR INICIAL DEL
SO RATE $ 18.000.168 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 27.978.522 ) $ 6.000.056
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

El profesional de enfermeria en el CAPS elabora € plan de cuidado segiin lavaloraciédn clinicay hallazgos obtenidos en consulta. Registratodala
informacion en la historia clinica electrénica dinamica, actualizando la historia clinca del paciente en tiempo real. Ademés, profesional concertara
con € paciente y/o cuidador las recomendaciones para garantizar la continuidad del cuidado, brindando pautas claras para e autocuidado,
medicacion y control de sintomas, asegurando la adherencia a tratamiento y el seguimiento adecuado fueradel CAPS.

A través de la Historia Clinica Electronica DINAMICA GERENCIAL institucional, se consolida la informacion de las atenciones realizadas
intramuralmente, permitiendo una actualizacién continua de los datos del paciente. Esta herramienta asegura la articulacion con e equipo
interdisciplinario, facilitando la comunicacién y colaboracion entre los diferentes profesionales de salud. Ademés, se garantiza el seguimiento de
los casos, promoviendo una atencion integral y coordinada.

Durante la consulta, se consignan los hallazgos de la valoracion integral y el plan de cuidado con recomendaciones especificas. Esto asegura la
trazabilidad de la atencidn y permite un seguimiento intramural, garantizando una atencién continuay coordinada dentro del equipo de salud

Ante laidentificacion de un evento de interés en salud publica durante la consulta (como sospecha de I TS, tuberculosis, violencia, entre otros), se
realizalanotificacion inmediata a sistema SIVIGILA siguiendo los protocolos establecidos. Esto garantiza una respuesta oportunay la vigilancia
adecuada de | os casos.

A través de consultas programadas de crecimiento y desarrollo, se identifican cambios fisicos, emocionales y sociales en los pacientes. Estos
hallazgos se registran en la historia clinicay se aplican intervenciones de promocion y prevencion seglin la necesidad del paciente, garantizando
una atencion integral y continua.

El profesional de enfermeria identifica factores de riesgo durante la atencién, ya sean clinicos, sociales o familiares, y elabora un plan de mangjo
adecuado. Ademas, realiza remisiones pertinentes y aplica acciones preventivas conforme a los protocol os establ ecidos, garantizando una atencion
oportunay efectiva.

Durante la atencion, se fortalecen las habilidades de autocuidado del usuario y su familia a través de consgjeria, educacion individua y talleres
intramurales. Estas acciones buscan promover conductas saludables y empoderar a los pacientes y sus familias para que tomen un rol activo en su
salud.

El profesional de enfermeria gestiona 'y coordina la comunicacion con especialistas cuando €l paciente lo requiere, fortaleciendo la resolutividad
del servicio y asegurando una atencion integral y adecuada

Durante la consulta, segln los hallazgos clinicos y sociaes, se clasificaalafamilia o individuo en prioridad alta, media o baja. Esta clasificacion
orientala atencién inmediatay permite definir el seguimiento adecuado segln las necesidades del paciente.

10

El profesiona de enfermeria identifica en consulta a gestantes, menores de 5 afios, adultos mayores, personas con enfermedad crénica,
discapacidad o dependencia, asegurando la atencion prioritaria. Ademas, realiza la remision a programas de control (como prenatal, crénicos,
crecimiento y desarrollo, entre otros) y articula con el equipo interdisciplinario para asegurar un enfoque integral en el manejo de cada caso.

11

Durante la atencion intramural, se revista que € usuario tenga las atenciones definidas en la Resolucién 3280, como controles de crecimiento y
desarrollo, salud sexual, vacunacién, salud del adulto, entre otros. En caso de que no se haya realizado alguna de estas atenciones, se agenda la
cita correspondiente o se canaliza a servicio adecuado para asegurar el cumplimiento de los protocolos de salud.

12

Asistir a comites y/o capacitaciones programadas durante el mes

13

En laatencion intramural, si seidentifica un usuario sin afiliacion al SGSSS, se registray se orienta a proceso de aseguramiento, canalizandolo a
la Oficina de Aseguramiento o puntos SAT del servicio para que complete el trdmite correspondiente.




Sereadlizad registro de todas las atenciones en la historia clinicainstitucional y los aplicativos de |a subred, consolidando la informacion para una

14 gestion familiar eficiente y asegurando un seguimiento adecuado de cada caso.

Ante una urgencia identificada en consulta, el profesional de enfermeria brinda atencién inmediata, estabiliza a usuario dentro de sus
15 competencias 'y, segun el protocolo institucional, activa el cdigo de emergencia o remite a urgencias para una atencion méas especializada. dentro
del mismo CAPS ya que ceunta con servivio urgencias1 y 2 nivel

Se redlizan valoraciones integrales de enfermeria en consulta, que incluyen examen fisico, anamnesis y la aplicacion de educacion basados en

16 promocion y prevencién segln las necesidades especificas de cada usuario.

Intervenciones de Deteccion Tempranay Educacion durante la Atencidn Durante la atencion, se realizan intervenciones de deteccion temprana de

17 alteraciones, se formulan planes de cuidado personalizados y se brinda educacion individua y familiar, adaptada a curso de vida del usuario.

Historia clinica diligenciada en plataforma DINAMICA, elaborada segln la valoracion individua y clinica de cada usuario atendido en consulta
intramural.

18 Ordenes médicas emitidas cuando aplique, segiin necesidad identificada en consultay pertinenciaclinica.
Fichas de notificacidn en salud publica (sivigila), cuando la atencion intramural se identifiquen casos de interés en salud publica.

Base de datos definida para la resolucion 1499 EBS ministerio y CAPS, consolidada a partir de las atenciones realizadas en sede.

'Se redlizan las demés actividades relacionadas con el objeto contractual que sean asignadas por €l supervisor del contrato. Estas actividades se
gjecutan conforme a lo establecido en e formato de necesidad de personal, que forma parte integral del contrato, garantizando que todas las tareas

19 adicionales contribuyan al cumplimiento de los objetos del convenio y se desarrollen bajo criterios de eficiencia, responsabilidad y cumplimiento
de los lineamientos ingtitucionales.
Se redlizan las demés actividades relacionadas con €l objeto contractual que sean asignadas por el supervisor del contrato. Estas actividades se
20 gjecutan conforme a lo establecido en el formato de necesidad de personal, que forma parte integral del contrato, garantizando que todas las tareas

adicionales contribuyan a cumplimiento de resolucién 1499 y se desarrollen bajo criterios de eficiencia, responsabilidad y cumplimiento de los
lineamientos institucional es.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-08-01) AL (2025-08-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 88990810 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2025/08/13 $ 300.004
PENSION: COLPENSIONES 2025/08/13 $ 384.005
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/08/13 $ 58465
OTRO

TOTAL PAGADO $ 742474

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

%%
/ YENI DANIELA BELLO MORALES
P

PS 5556_2025_FOBASE

YENI DANIELA BELLO MORALES
CC: 1015474607

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO

v,
% BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
P

PS 5556_2025_FOB45E

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015474607 YENI DANIELA BELLO MORALES | CL73ABISA69H 13 | 3049673 daniela.bello024@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 13/08/2025 88090810 $747.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 300.100 0 0 0 9 1.800 0 301.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.100 0 0 0 0 9 2.200 0 386.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 58.500 58.500 9 400 58.900 585 58.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.100 301.900
0 9 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.100 386.300
ICBF Riesgos Laborales 1 58.500 58.900
) 9 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 742.700 747.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1015474607 YENI DANIELA BELLO MORALES | CL73ABISA69H 13 | 3049673 daniela.bello024@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 13/08/2025 88990810 $747.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1015474607 BELLO MORALES YENI DANIELA 57|10 N 25-14 2.400.022 384.100 0 0 0 0 EPS017 2.400.022 300.100 14-11 2.400.022 3 58.500 0 0 0 0 0 0 0

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




