Cuenta de cobro 05 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA ISABEL TORRIJOS CAI:?ENA
CC 51593817 de Bogot

LA SUMA DE:

Trecientos cincuenta y cuatro mil ochocientos ochenta y ocho pesos $ 354.888

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6960'de 2020 correspondiente a los dias del T’él 3de mayo 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

Mraeia Isasel Tonoijese
Maria Isabel Torrijos Cadena

C:C 51593 817

KR 26 7 38

Cel 3108773507

Fecha: 30 de mayo de 2021 |



E § Secretana de Salud
% L Subred Integrada de Setvicios de Salug

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 11
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

oPs
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 3758
6960-2020 Unidad a la que
BaHaa SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: | MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA | ce. | 51.533.817 | e BOGOTAD,C
Fecha Inicio: 2020-11-23 Fecha Terminacion inicial: 2020-11-30 Valor Mensual: $3.627.684 ‘ Valor a cobrar: $ 354.888
: VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE Ne MES DE CUENTA DE o
A CDP =
OTRO S| ADICION FECHA DE INICIO TERMINACION cTA COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
45479223
1 7 -12-1 -12-
$1.785.000 3952 2020-12-01 2020-12-15 1 NOVIEMERE § B856.836 $246.000 246708765
2 § 5.355.228 4112 2020-12-16 2021-01-31 2 DICIEMBRE $3.570.149 $213.400 826846346
3 § 3.570.152 21 2021-02-01 2021-02-28 3 ENERO $3.570.149 213.400 851025807
4 $ 3.570.000 54 2021-03-01 2021-03-30 4 ABRIL $ 3.627.684 213.400 43047410
5 $ 2.627.684 99 2021-04-01 2021-05-03 5 MAYO $ 354.888 216.900 50386943
6 2021-05-01 2021-05-03 6
7 7
8 g
g 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO REALIZADOS SALUODEL CONTRALD
de contrate
52.142.091 $ 20.050.155 $ 11.879.706 $§ 8.070.449

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO 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 pericdo:

Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscrito con FFD y la ESE.

Desarrollar acciones relacionadas con :

Fortalecimiento de capacidades para la inclusién Social

Posicionamiento de las agendas publicas de salud desde las politicas
Interaccion y Acompariamiento a procesos comunitarios desde las politicas

Se desarroliaron actividades
relacionadas con el posicienamiento de
la politica de juventud vy las obligaciones

pecifi , en las localidades de
Rafael Uribe Uribe, Santafé y Candelaria.
Se entregan sopertes en fisico de actas
. informacién de acciones ejecutadas .

Diligenciar de manera completa, adecuada, crdenada y legible todos los formatos

2 [requeridos en ias diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de

cada espacio de vida o componente transversal.

Se diligencian las actas, matrices y demas productos requeridos por $.0.5

Los diferentes soportes como acta se
entregan mensualmente - Pre critica del
mes de abril del 2021 se entregaron
oportuna mente y reposan en el archivo
de Gestion de Politicas .

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

Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual

Se realizaron actividades conjuntas con
otras politicas come salud oral, mujery
genero,los soportes de esta actividad se
entregaron oportunamente y permanecen
bajo la custodia del area de Gestién de
Politicas .

4 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Cronograma de las acciones a realizar para la politica de Juventud

Se hace entrega de cronograma
impreso y digital correspondiente al
mes de mayo de 2021

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible tedos los farmatos

5 |requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de

cada espacio de vida o componente transversal.

Se diligencian las actas, matrices y demas productos requeridos per S.0.8

Acta de entrega de soportes mensuales -
Pre critica.

Soportes gue reposan en el archivo del
Gestion de politicas .

Qbservaciones:

Haein Tosare\ “Cem?.u‘&m C

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de page a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera

cuenta de cobro

C.C.

51.593.817

de

80GOTAD,C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ . C.C. 52449351
CARGO: RFFER,ENTE GESTION DE F‘gLITECAS
FIRMA N
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MiPlanilia.com

sxiteso

toso. 2021-05-06 / 06:52:05 PM | Ultime ingreso (allido: 2021-

Periodo Pensién: Abrii 2021. Periodo Salud: Abril 2021,

; |'Piso Proteccian Social ~ | Salir

iayo 6 de 2021/ 6:53 PM

s B

‘znilas > Resumen de pago

+* Planillas / Resumen de pago

Informacion bésica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razé6n social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

Totales

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA

|
PRINCIPAL
50326943
06/05/2021

05/05/2021

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud: -
Total a pagar:

Total de empleados:

Niimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacion:

51593817
Abri] 2021
Abril 2021
$216,800
1

2

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

978039941

4o " No. *Numero de incapacidad por ~ Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras | Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 50.00 $35,400
EPSQ02 800130907 Salud Total EPS i 1 | $0.00 - $181,500
$216,900 |
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Bogota, 26 de abril de 2018

Senor(a):

TORRIJOS CADENA MARIA ISABEL

CR 26 7 38 PISO 3 BR RICAURTE- 3108773507
BOGOTA-CUNDINAMARCA

19,418,052 PEN SOB RP

Reciba un cordial saludo,

En atencidn a la solicitud pensional radicada por usted(es), Proteccion se permite informar(les) que se decidié
reconocer la pension de sobrevivencia requerida, por el fallecimiento de FERNANDO FRANCISCO PUENTES
HERRERA identificado(a) con cédula de ciudadania 19,418,052, fallecido(a) el 06 de Octubre 2017. Lo anterior,
por cuanto se logré establecer a partir del andlisis realizado, que se cumplen con los requisitos establecidos
en el articulo 13 la Ley 797 de 2003. (Ver Anexo 2 —Regulacion Legal).

Por cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 12 de la ley 797 de 2003, el reconocimiento de la
pension de sobrevivencia se da a favor de:

BENEFICIARIOS PARENTESCO PORCENTAJE DE PENSION
TORRIJOS CADENA MARIA ISABEL ESPOSO/A 100.00

El detalle de la prestacion reconocida es:

Valor Mesada Pensional $781,242.00 * | «kNo_Mesadas» mesadas por afio
. ... | Desde 06 de Octubre 2017- Hasta 30 de
Valor Retroactivo $5,952,883.00 Abril 2018

*Del valor de la mesada pensional se descontard el 12% correspondiente a la cotizacion para la Entidad
Promotora de Salud escogida por el beneficiario.

**del cual se realizard el descuento del aporte al Sistema General de Seguridad Social en Salud del 12% dando
cumplimiento a la Resolucion 2388 de 2016 del Misterio de Salud y Proteccion Social.

Teniendo en cuenta que Proteccién S.A. efectué la publicacién de edictos en un diario de amplia circulacién
nacional, y a la fecha no se han presentado otros beneficiarios con posible derecho a reclamar, se reconoce
el 100% de la pension a los beneficiarios antes determinados. En caso de que se presente con posterioridad
a esta notificacién otros posibles beneficiarios, se redistribuird el valor de la mesada en los porcentajes que
corresponda, reconocimiento que se hara a partir del momento de la respectiva notificacion y no en forma
retroactiva. La parte que les corresponda del retroactivo debe ser reclamado a los beneficiarios iniciales.
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Medellin: Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccién. Tel: (054) 2307500 — Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: (051) 6012525 —
6013535 — Cali: Cll. 64 Norte No. 58-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052)6080086 —Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic Center Oficina 504 Locales
113 y 114. Tel:(055) 3608929.

www.proteccion.com — Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 — Nit. 800.138.188-1
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Por condiciones particulares de su caso, la modalidad de pensidén que se ajusta es Retiro Programado, para
ampliar la informacién usted puede encontrar las definiciones y caracteristicas de las modalidades en
el anexo 2 Regulacion Legal adjunto a este comunicado.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos afios y le reiteramos nuestro deseo de seguir
acompafandolo.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS

DIRECTOR DE ENTREGA DE SERVICIO

Analizé: MTRIBALD
Elaboré: MPORTELA

Medellin: Cli. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccién. Tel: (054) 2307500 — Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: (051) 6012525 —
6013535 — Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052)6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic Center Oficina 504 Locales
113 y 114. Tel:{055) 3608929.

www.proteccion.com — Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 — Nit. 800.138.188-1
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