Cuenta de cobro 005 7'20/21

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LUZ AMANDA CASTRO ALBARRACIN
C.C. 1.023.928512 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos Millones Catorce Mil Setenta y"O/cho Pesos
($2.014.078) v

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5020 de 2021 correspondiente a los dias del 4-al 31 del mes de mayo de
2021.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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

Cordialmente,

Ny (nde 0

LUZ AMANDA CASTRO ALBARRACIN

C.C. 1.023.928.512 de Bogota

Teléfono: 3134738239 Direccién: CL 36H SUR 8 59 ESTE
No Cuenta 0550488415892765 Ahorro Davivienda

Fecha: 31/May/2021 /






SURKED INTEGRADA DE H’ll‘v
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|m(.|tn'rr:oomimsr.~:.z
YO - GESTION HASTECIMIENTO
FORM AT INF ORAE Y CUENTA D CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 5020
2021 C.D.P. No.: 1220

Proceso al que pertenece:

[FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a [a que pertenece; ISALUD PUBLICA - ENTORNC COMUNITARIC

Nombre del Contratista: LUZ AMANDA CASTRO ALBARRAGIN

cc. [10mess2

J

de: [BOGOTA

Fecha Terminacién incial:

Fumwm:aMﬁanllll

2021-06-03

Valor Mensual:

FECHA DE
TERMINAGION

ADICIONS | | La ;
et VALORADICION | COP ‘-FEBHA-DE:INBCIQ.-.

Valer a eobrar:

$2014.078

z
g

| uungnumﬁne VALORA PAGAR

ﬁaya $2014.078

NUMERG DE PLANILLA.

of oof ~d o e ] 6] o =}

29

NRARARARE

VALOR TOTAL DEL

| VALORINICIAL: DEL R

NTRATO

Resumen de
contrato

CONTRATO CONTRATO

§2.232.472 $2.232472

32,014,078

$218.394

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 ORIENTEE.S.E.

Relacién de actividades para el poriodo: Desde: 2021-05-04 I Hasta:|2021-05-31 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Ak .
{Las eabpuiadas on fa minuta) Rl : PRODUTO © EVIDENCIA
e x Reafizar acciones de promocion de |a salud y gestion integral del riesgo a fas personas mayores F de fe di
q| FPrestarsue sanicics pam ;;““"”":ﬂd; 'SE;:"::;; del Ptan gy Interignckinge’ |. | 16 aios tyie traniitan i ol espacks bl fomantandd Sorportarisntie de vida aalidatls "
segun of perfil de cada usuario. informe mensual de andlisis de seguimiento.
Apoyar la prestacidn de servicios en el Plan de Intervenciones Colactivas, presentando
2 | lainformacién ylo soportes que soliciten y que corresponds a las actividadas, metas y Asistir a la reunian del espacio publico, asistencia capacitacitn SDS. Lista de asistencia.
preductes conforme a los anexes y ineamientas que rijan para sl periodo de ejscucitn,
3 Presentar mensuaimente el crnograma de actividades a desarrollar Pewpritacion d’cc'omﬂw""?' sttt Enlo‘r::: 'E‘,"munim Yo uusiios; Gronograma mensual.
Apayar las actividades inherentes al objsto dal contrato para el mejeramiento continug - " . ’ de . formato de
4 | to calidad y aquelas definidas dentro de los planes de mejoramients do los diferentes Pigicamis) 0 i: bl o earkEacion dligaraiads CorTectemerts,
de i6n y itacién de servicios de salud. 2 diligenciamianto de sistemas. de informacian.
Realizar spropiacidn conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anaxos y i
5 |lineamientos téenicas que hagan parte de la relacion contrasctual entre la subred con el | L2CtUra d¢ los documentas para reclizar aprop piual de las Acta de eprapiacisn concaptual,
mismas.
Fonda Financierc-5D5 3
Realizar acciones, asesorias integrales y téonicas extramurales e inframurales, a la
poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectiva, desde su perfil profesional. y " " Formata de canalizacion diligenciado
8 conforme @ los anexos y lineamientes técnices que hagan parte de la relacisn Elaboracianide canli#acionse Sagun activacion de rtds: carrectamante
contraactual entre |a subred con el Fondo Financiero-SOS.
Estas actividades s promocion oo Ia salud, se realizan a travas dol uso da [as tecnologias en H = et o
;| Realizar aceiones ce promacidn y pravencién de la salud y de saneamiento ambiental, salud piblica como Informacian en salud, Educacisn y comunicaciin para Ia salud, y SRR R SRR, JVlo C
desde su perfil profesional y conforma a los anaxos y lineamisntos. Cs abordando las dir crénicas, s i )
alimentaria y nutricional y Salud Ambiental. e - "
Realizar acciones, asesorias inlegrales y técnicas extramuraies e inframurales, desde
7 i peril profasionial, en low:diisenten antaros de vida'cqtideinia v procescs: Tarnizajes de condiciones crénicas - Asesorias breves en cesacitn de tabaco - Saguridad Fermato de registro y herramienta de
transversales, en instituciones o entidades asignacas, conforme a los anexosy | ria'y rusricional v Balud Amblantal i ord
linsamientos técnicos que hagan parte de la relacidn contraactual entre la subred con ef| 2 el ¥ ¥ . maguiiento en condcianes. crinfons;
| Fonda Financiero-S0S.
Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de n . N N .
9 | Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, sn funcién de ':;s:':::::‘;:"': os cistemas d";::;”"’" A"hwﬂ‘.’:;:r‘:meg" Interyencion Cargue diaric de Usuarios 2l apiicativa.
los requermientos de los equipos territoriales.
Activar y notificar los eventos. de interés en salud pblica detectados en cada una de it J ” Fi digital de
10 ise Fbarienclnas: Implementaciin de las activaciones de rutas mediante los farmatos de canalizacion cortectaments
Presentar y respander dentro da los plazos establacidos por los productos, matas o
1 actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, eportunidad, consistencias, |Entrega de soportes, elaboracidn adecuada de herramienta de registro con calidad. opertunidad y | Herramlenta de registro diara y cargue de
y cenforme los anexos y lineamientos tacnicas que hagan parte de la relacidn | pertinencia para su verificacion. usuarios al aphcativa,
contraactual entre s subred con ef Fonda Financiare-SDS.
Respander par el diigenciamienta de los formates que se generen, en el cumplimienta Herramienta de seguimiento diaria, formato de
de sus acciongs, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, cansistencias, ” " canalizacion diigenciads correctameants.
12 | sxactitud) y confarma los anexos y linsamientos lécnicos que hagan parte de la relasian| MPIMENtaCion de formatos de registro, planes da automanejo y cargua del aplicaiva, difigenciamiento de sistemas de infarmacion,
contraactual entre ta subred can el Fondo Financiero-SOS. cargue de usuarios af aplicative.
Participar en fa plangacidn de su competancia de acuerdo al procesa asignado y
conforme a las actividades, metas y en los anexos y s " .
13 ineamientos tacnicos que hagan parte de fa relacion eontraactual entre la subred con eff EE0031én de cronograma segdn Pian Programatico Presupusstal GrshiograTia e,
Fondo Financiero-80§.
Realizar gl listamianto y presentacion de los Soportes para [as auditorlas oxtemnas que = Z = T
44| segeneren durant.y despubs do a ejecucién do las octividades dol Plando | 1-ea opertuna de los frmatas da registro diars Junta can ks sopirts eigids con eriteios da Herramients de reglstro diaria,
Intervenciones Colectivas. -
) . . Asistir a las reuniones. por el Entorno Ci y técnicas, " 2
185 Participar en las asistencias técnicas convocadas, caioitilibnies pl BDS, Lista de asistencia,
Responder desde su competencia, en el seguimiento y elaboracion del informe de los Harramienta de registro, analisis del archiva
18 resultados sectonales en los planes locales de accién de las politicas, y en los identificacion faclores de riesga de condicianes cranicas en ia poblacion tamizada. carrespandiente al cargue de usuarios al
a los espacios de participacidn y coordinacion, aplicativo,
Respaonder oportunamente por [a informacion requeridos por las diferantes i . S ; E
17 intervenciones e salud pubiica y la SDS. Raporte diriaio de usuarios tamizados con identificacién del riesga. Reperte dwrio.
Registro fatografica de las acciones,
X Herramienta de seguimiento, formate de
18| Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades asignadas. ::;:?:;:eflg:: CT;:‘;?; m:::::;::amz:;:nmﬂ: sumTReclo Wect i de x| canalizacién diigenciade correctamente,
Proge ¥ bl 3 diliganciamiant de sistsmas de informacian,
informe mensual de andlisis de seguimeinto,
Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignada por Ia Subred y As-shr alas rauﬂlanes convocadas por la Sub Red Centro Oriente y el Entorno Comunitario =
i presentar los infarmes que le sean requeridos. ias técnicas, cap por SDS. Informes; actas, Fitas de aatvterica.
Respander por el achivo de la documentacién generada, en el cumplimiento de sus R R Entrega da sopertes en carpatas y cajas segun|
20, aceiones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion % el process - Gestion docamental, solicitud.
21 Realizar las demas obligaciones asignadas por el supsrvisor dal contrato, Disponibilidad a las obligaciones que sean asignadas por el supervisar de contrato. Lista de asistencia y/o convocataria,




SUHKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E APLAFT-A14
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO oA
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020.08-04

Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios yfo Procesos
Transversales de acuerda a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades| . N N .
il ot el Subrad Conteridat en ol formats da idad de pe qua Desarrollo de actividades segin necesidades dal PSPIC. Realizar actividades en ol Entorno Comunitaria,

hacs parte integral dal prasente contrato,

Observaclones:

SEEneE G5 Pago 8 Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta | |C.C. 1.023928512 de BOGOTA
de cobro
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@WWMOOBUQDM.,Q_. imiplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG Bamg

PERIODDS DE GOTIZACION

BATOB GENERALES
GINNES, RIESGOS

TiPO PRESENTACION SAL FREEIONe uMERD TIPD EMPRESA CLASE DE APORTANTE coniGo
1o NUMERO NOMBRE 0 RAZON SOCIAL SUCURSAL | DEPENDENCIA copiso o GCF, SENA, ICBF - SRR AL LB

U © S D WES AfiG WES A0 PUBLIGA nﬂﬂcwmc i ®
l = |_ “—\ m — — l E l MIXTA INDEPENDIENTE __\
DIRECCION CIUDADIMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO conigo | TELEFONO FAX CORRED ELECTRONICO mwﬂ-_‘,_uﬂﬂ) VALOR NOMINA mghm_hnwcw FECHADE PAGG Ho. AUTORIZACION
CLL36H SUR A B 58 ESTE BOGOTA, D.C. ] [t ROGATA ._C. O] | [oeanrz )1 ]| [rreessiggratcon 7450 0 \ 202110514 anzsA1em

o1A 3 DEL PERIODD A SALUD POR AUMINISTRADOR
oD 3 0 A 0 P AR DADES JAD () P BTO B1O d 5] AR 1] 0 9 D A #)
B OBLIGATOR picioNA o AUTOR ALG - 0 o as o ORA UP o 0 AD bo 0 | picloNA o AAd 0
EPS001 8301138310 20.200 o o 0 20200| 0 o a 20.200 o a a 20,200 1
v
T0TAL APORTES DEL PERIONO A PENSIONES POR ADMINISTRADOHA OTAL APORTES b bo AS FOR AD A OTAL APORTES DEL P 5 A
: 0 AL otizvol |ronposoLi |4 @ KES RES : o E RESES ‘- : ’
1 ol il il £| Wiekks | WIERES | rotaLala OR APO ! 1 A ’ . A o o A GRA oTA '
230301 | 8002248088 25,800 [ 0 "ol o [ o 25g00] 1 it :
E T 3. ¥ ' T 1 n|o o ] 0
1 olo o 0 o
RO DE AD 3TRADDRAS REPORTADAS
PENSIONES 1
SALUD ]
RIESGOS LABORALES |
CAJAS DE COMPENSAGION [
DTRAS [
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES OTA 3
Cob ARL HIT ARL COTIZ DBLIBAT INCAPACIDADES ARORTES DThOB VALOR NETO
No AUTORIZ VALOR ESQ COTIZACION OTAL A PAGAR POR TIPD A b
b ALOR TOTA
BiAS. | INTERES MORA | SUBTOTAL APGRT [No. RADICAC SALDO FONDOD! PENSIONES 25,800 255800
MoRA coil coriz AFAYOR ﬂ SALDDA FAVOR | iy iampan | TOTALAPAGAR SALUD P e
RIESGOS LABORALES 3000 300
CCF 0 e
TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAR SENA ] a0
L 1]
DIAS | it MoRA FONDD | TOTAL A PAGAR BIAS | i+ MoRA FONDO | TOTALA PAGAR
MOAA RA v T
n L
A9.800 40 800







i ¢
O o
e gooava:mnq | miplanilla.com
BN 8 ONDO APOR
PO R b 0 L A oy N AR AL g g : H b ; B AS scos 48| | |58 : 0 0 b
1 cc 1023928512 CASTRO ALBARRAGIN LUZ AMANDA EPS001| 230301 1,070,000 1.070.000 o 1.070.000 i 174,200 n 0 133.800







T

- “compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Namero de Radicacion:

Detalles del vwma.

Razdn social recaudo:

LUZ AMANDA CASTRO ALBARRACIN

PRINCIPAL
50647976
14/05/2021

14/05/2021

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Compensar OI

Periodo liquid

acion Pensiones:

Periodo liquid

Total a pagar:

acion Salud:

Total de empleados:-

1023928512
abril 2021
abril 2021
$49,900

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccien Social Medio de Pago:
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero Autorizacion: 990254199
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Numero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 %0 $3,900
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $25,800
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $20,200
$49,900

*Sj descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parle de Compensar Operador de Informacion







