Cuenta de cobro 004 2021 ;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ALLISON YINETH CIFUENTES SUAREZ
C.C. 1.023.935.411 de BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

Doscientos treinta y dos mil treinta y ocho pesos ($ 232.038)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No P§
4193 de 2020 correspondiente del 1 al 3 de mayo de 2021

-

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ALLISON YINETH CIFUENTES SUAREZ

C.C 1.023.935.411 de BOGOTA

Teléfono: 3187885684 Direccion: DG 24 36 28
No Cuenta 9070318515 ahorros Davivienda

Fecha: 30 mayo 2021






.- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-A-FT-014
L

i - 0 VERSION: 02
Subred Inu'fidi d!mdesﬂjlg APDV;)D Gl'.?"l't; &[&Iﬁg%ﬂ%%ﬁﬂg{g{fgﬂmo FECHA: 2020
', Centro Oriente ES.E. 50
Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO -0pPs:  |PS4193| cpp o | 1ag7 Sgos St
2020 Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [ ALLISON YINETH CIFUENTES SUAREZ | ce. ] 1.023.935.411 | da:| BOGOTA |

Fecha Inicio: 2020-15-05 Fecha Terminacién incial: 2020-06-03 Valor Mensual: $2.371.952 Valor a cobrar: $232.038 —t

1 091, 1499 | 20: 1 MAYO $963.013
2 $4.6683.181 | 1657 01 2 JUNIO $176634 $ 156.000 9407301501
3 380610 | 2350 | 2020-07-27 | 20200830 | 3 $2.106.042
4 4668.700 | 2710 | 2020-08-19]  2020-10-31 | 4 JULIO $2282676 §271.700 9407497191
FURAS
5 $1.573.134 | 3615 | 2020-10-26 |  2020-11-20 5 G $380.610 $17.200 9408398527
6 $773880 | 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 6 AGOSTO $2.334.328 $ 288.900 9408609170-9409448119
7 $1.167.204 | 3952 | 2020-12-04| _ 2020-12-15 7 | SEPTIEMBRE | $2334328 $ 289.000 9410538074
8 $3.539.553 | 4112 | 2020-12-16] _ 2021-01-31 8 OCTUBRE $2.334.328 289.000 9410771044
9 2334328 | 218 | 2021-01-22| _ 2021-02-28 9 NOVIEMBRE $2.334.328 289.000 9411865580
10 2334.328 | 549 | 2021-03-01 2021-03-31 10 “DICIEMBRE $2334.328 285.000 9412970726
ik 3656677 | 883 | 2021-04-01 2021-05-03 11 ENERO $2.334.328 9.000
12 $888.000 | 1307 | 2021-05-01 2021-04-01 2 FEBRERO $2334.328 289.000 9415343897
13 3 MARZO $1.167.164 269.000 5415783557
14 14 MARZO $1.261.387 289.000 8415783557
5 15 MARZO $631659 269.000 5415783557
16 16 ABRIL EXCEDENTE $20.604
7 7 ABRIL | $2371952 | $303.200 9418549051
1 18 ABRIL ADICIONALES $436.204 |
19 19 ABRIL(HORAS EXTRAS) $72169% $ 303.200 8418549051
20 20 MAYO 1a3 $232038 | §$433.400 | 9419778520-0410674618 |
21 21
22

22
Resumen
de contrato
§1.749.840 $ 29.841.111 $ 29.114.265 $ 726.846

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Hasta:|2021-05-03

Relaci6n de actividades para el period Desde: |2021-05-01

Desarrollar las actividades que se generan directa e

indirectamente del objeto contractual en las unidades de Seguimientos de las condiciones de salud y trabajo en nuevas unidades de trabajo Formato caracterizacion
prestacion de servicios asignados de acuerdo con la programacion |informal de mediano impacto
de actividades.

Coaborar en la subred para que el objeto del contrato se cumpla Realizar actividad 3 cierre UTI momentos verificando los protocolos de bioseguridad  |Matriz en medio magnético base de

adoptados en las unidades de trabajo informal de mediano impacto datos
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
yfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Realizar monitoreo y cierre de UTI

Actas, formatos caracterizacion
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo

financiero distrital.

Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de . " ‘ . . k
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Reurion sspacia d trabsjo Listado asistncia
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Diligicenciar de manera pleta adecuada, ord y legible % L . . N
todos los formatos requeridos en Ia diferentes intervenciones de Matriz de seguimiento, matriz de condiciones cronicas y reportes semanal de

actividades Matriz magnetica correo electronico
acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o o
s
Observaciones: / >
a ontratista
SE ane certihcacion de pago a aiud, pensio yAR‘L
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | |C.C. 1.023.935411 de BOGOTA
con la ara cuenta de 0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf B Ic‘“mu-
CC 1021935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag.24 #36-265UR SOACHA-CUNDINAMARCA i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo \ Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 22424025 9419778520 | 2021/05/05 2021/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $430,900

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) s 1 $222,80 ) %0 $222,800
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $222,800 $0 $0 $222,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,000 $0 $0 $34,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $34,000 $0 S0 $34,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,100 $0 $0 $174,100
SANITAS EPS005 6 1 174,100 S0 $0 $174,100

Pagina 2 de 2 2021/05/12 04:22 PM






aportes

@ cnlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactén | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Direcclon Cludad-Departamento Teléfona m»«ﬁ'snu .
€C 102935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag.24 #36:265UR SOACHA-CUNDINAMARCA 111111 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Plantita Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2001-04 | 202104 22424025 $419778520 [ 2021/05/05 2021/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $410,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dins| I8C Aporte Dins
. b e ”7?:"_‘-'%:}-' ol g 5 Ez-*fj_}., e SR e 'f S o :"-"f.fuf. et S :):\-,.,‘-E{‘_g-;:v- A0 ?‘“ o) ot ‘{?-‘%“ E’)".:{:: i -'-‘-“f?,:};;?’:w;?ﬁ% = 0

Centre da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,002,228 $222,000 $1,92,228 $174,100 $0 50 $1,192,228 $34,000 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,92,228 $222,800 $1,92,228 $174,100 $0 $0 $1,92,228 $34,000 $0 $0

1 ]u ]mumm ]ammm ALLISON Pmm [ » 1,092,228 sim00]|  Epsoos| Jo 1,192,228 $174,100 0 % % 141 % §1,092,228 s14,000( 0 %0 0
Total Afilindos( 1) $1,392,228 $222,800 $1,392,228 $174,100 $0 $0 $1,392,228 $34,000 $0 0

Pagina 1 de 2

2021/05/12 04:22 PM






) apclqrtes Resumen General de Pago
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag.24 #36-265UR SOACHA-CUNDINAMARCA 1111111 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2021-04 2021-04 993790420 9419874618 N 2021/05/05 2021/05/18 | BANCO DAVIVIENDA 13 52,500|

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-7

EPS005

800,224,808

860,002,503

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 51,300 S0 S0 $1,300
1 $1,300 $0 S0 $1,300
1 $200 50 $0 $200
1 $200 $0 S0 $200
1 $1,000 ) %0 51,000
1 $1,000 S0 S0 51,000
1 $2,500 ) $0 $2,500

2021/05/18 03:41 PM






@@ aportes

’

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerrcd; SENA e
F
€C 1023935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag.24 #36-265UR SOACHA-CUNDINAMARCA 111111 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 993790420 9419874618 N 2021/05/05 2021/05/18 | BANCO DAVIVIENDA 13 52,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
C PRINCIP iliado 00 000 0 ¢ ag 0 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $8,242 $1,300 $8,242 $1,000 s0 s0 $8,242 $200 50 $0
Cludad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $8,242 $1,300 58,242 $1,000 50 s0 58,242 $200 50 $0
1 |cc [1023935411  [QFUENTES ALLISON [230301 30 (51,392,228) (5222,800) 30 (§1,392,228) ($174,100) 0 0 50 1471 30 (51,392,228) ($34,000) [ © 0 %0
2 [cc [1023935411  |CIFUENTES ALLISON 30301 | 30 1,400,470 $224,100|  EPS00S{ 30 51,400,470 $175,100 0 0 50 147 30 $1,400,470 $34,200| 0 50 $0
Total Afiliados( 1) $8,242 $1,300 $8,242 $1,000 50 50 $8,242 $200 50 $0

Pagina 1 de 2

2021/05/18 03:41 PM







PAGD DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA

CORRESPNSAL BANCO DE OCCIDENTE

9419778520

REFERENC1A

24025

12/85/2021 13;51:41
056825
1035344703

$430.900,00
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T DNAVIVIENDAN :

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
993790420

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de |a Planilla de aportes con clave: 9419874618

Fecha
18/05/2021

Numero de aprobacion
00790420

Direccion IP
191.156.138.85

Valor transaccion
$2.500,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.138.85 CcC 1023935411

~+ Banca Davivienda S A Todas los derechos reservados 2017 5 DAVIVIENDA
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inkegraca de Servicius de Safad

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA

DE COBRO

CODIGO: AI‘ IA-FT-14
VERSION;
FECHA: muunm

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

B CroodentesE
No.CONTRATO -oPs: PS40 cop No: | 1307
e pm—

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: L ALLISON YINETH CIFUENTES SUAREZ | ce. | 1.023.935.411 ] de-.| BOGOTA }
Fecha Inicio: 2020-15-05 Fecha Terminacidn incial: 2020-06-03 Valor Mensual: $2371.952 Valor a cobrar: k $232038 1
/"
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE| FECHADE MES DE CUENTA | VALOR A
otrosi| adicon | P | micio | Terminacion N*CTA | " be coBRo PAGAR mﬁ S NUMERO DE PLANILLA
T $2.091.676 | 1400 | 2000-0604|  2020.06-30 | 1 MAYO 5963013
5 § 4683161 | 1657 | 2000.07.01] 20300503 2 e S176.634 $ 156,000 5407301501
3 $360610 | 2350 | 20200727 2020-05-30 3 52106040
] $4668700 | 2710 | 2020.08.19]  2020-10.37 4 00 $2.262676 $27170 5407457161
HURARS -
5 $1573134 | 3615 | 20201026 | 2020-1120 5 Lt $ 380610 $17.200 5408398527
[} $ 773.880 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 6 AGOSTO $2.334.328 $ 288.900 9408609170-9409448119
7 51167204 | 3952 | 202013.04] 20201315 7 SEFTIEMBRE | 32334328 289,000 5410538074
B §$3530.553 | 4112 [ 2020-12-16] 20210131 (] OCTUBRE $2334.328 5 265.000 5210771044
5 $2334328 | 218 | 20010122 20210228 g NOVIEMBRE 52334328 $259.000 5411865560
10 $2334.328 | 545 | 2001.0501|  2021-0537 10 DICIEMBRE $3334328 | $289.000 5412970126
1 $3656677 | 883 | 2021.0401] 20210503 1 ENERO 52334328 | 5 285.000 5414253368
1z $B838000 | 1307 | 2021-0501| 20210401 2 FEBRERO §2334328 | §269.000 5415343667
13 3 MARZO S1.167.164 $269.000 5415783557
14 4 MARZO $1.281.387 $ 289,000 5415783557
15 15 MARZO $631.659 $ 289.000 9415783557
16 16 ABRIL EXCEDENTE 520604
T 17 ABRI §7.371.952 $303.200 9413549051
18 18 ABRIL ADICIONALES 5438 294
19 19 ABRIL(HORAS EXTRAS) $ 709,005 $ 303 200 9418549051
20 20 MAYO 123 $232.038 $ 430900 8819776520,
31 21 — 4
2 22 p
[VALOR TOTAL |
Nl DEL DEL sk SALDO DEL CONTRATO
de contrato |_CONTRATO CONTRATO
$ 1,749,840 £29.841.111 $29.101.374 $ 739,737

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacién de actividades para el perioc

Desde: |2021-05-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2021-05-03

de actividades

Desarrollar las actividades que se generan directa e
1 indirectamente del objeto contractual en las unidades de
prestacion de servicios asignados de acuerdo con 12 programacion

informal de mediano impacto

Seguimientos de las condiciones de salud y trabajo en nuevas unidades de trabajo

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE |
__CADA OBLIGACION

PRODUTb 0 E\HDENCIA

Formato caracterizacion

2 |Coaborar en la subred para que el objeto del contrato se cumpla

Realizar actividad 3 cierre UT! momentos verificando los protocolos de bioseguridad
adoptados en las unidades de trabajo informal de mediano impacto

Matriz en medio magnétice base de
datos

financiero distrital

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
3 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo

Realizar manitoreo y cierre de UTI

Actas, formatos caracterizacion

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Reunion espacio de trabajo

Listado asistencia

Diligicenciar de manera completa adecuada, ordenada vy legible
5 |todos los formatos requeridos en la diferentes intervenciones de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o

actividades

Matriz de seguimiento, matriz de condiciones cronicas y repori.es %ma-:al de

Matriz magnetica correo electronico

Observaciones:

e

~ce fy
< 7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONT|

s

NOMBRE: JEAN PAUL ALXRCON BARRAGAN
CARGO; /EPE_R ESPAC%O'TRKB'BUO)
FIRMA e Rl )

l Figfra-dal Contratista
Beé anexa certimcacion de pago a Balud, pensian y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana | |€.C. 1.023935.411 de BOGOTA
lcon 1a pnmera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS }\ & %"-
N
NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR 1 L
&
. P
CARGO: APOYO A LA GES)ON ESF‘AC%TRABAJO Iy i“
FIRMA e \







