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Cuenta de cobro 006 — 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ
C.C. 1.085.036.698 de El Banco Magdalena

LA SUMA DE:

Tres millones seiscientos veintisiete mil setecientos cuarenta y cuatro
(3.627.744)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS .~
5168 de 2021 corfespondiente del 01 al 30 de Junio de 2021 $

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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

Cordlalmente =

/t/‘i/%ﬁf/

ODILSA CECILIA {EPES FLOREZ

C.C. 1085036698

Teléfono: 3116636599 Direccion: KR 90A # 8A-68
No Cuenta ahorros Banco de Bogota

284177623

Fecha: 30/Junio/2021 /
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FORMATO l\Fuk\lL \“ C f\TA I'IE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-0%.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P.No.:

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:| SALUD PUBLICA-ESPACIO TRABAJO

]
S5ill
]

Nombre del Contratista: IODILSA CECILIA YEPES FLOREZ ] c.C. [1.085.036.698 ] de: |EL BANCO MAGDALENA
Fecha Inicio: 2021-05-04 Fecha Terminacién incial: 2021-06-03 Valor Mensual; §3.627.744 Valor a cobrar: §3.627.744
ADICION/ FECHA DE FECHADE N° | MES DE CUENTA|  VAL{ VALOR PAGO
OTRO SI ! - INICiO TERMINACION CTA| DECOBRO \ SEGURIDAD sociaL |  NUMERO DE PLANILLA

T $ 325485 1535 1 MAYO $3272.8% §576.000 5419782641
F]
£ 2 JUNIO $3621.744 | 7 5 449200 9420776741
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL . PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS AT
$3.627.744 $6.922.600 $ 6,900,600 $22.000

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2021-06-01 £

Hasta: [2021-06-30 ‘—|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

-

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital,

[ ACTVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOU0 EN CUMPLIMIENTO DE |

PRODUCTO O EVIDENCIA

D de desvi ion en la ficha de nifios nifias y adolescentes
trabajadores; valoracion para idi ion de riesgo cardi enlas
unidades de trabajo informal de mediano y alto impacto

Ficha de desvinculcion de nifio, nifias y
adolescentes trabajadores y demas formatos
de identificacion de riesgos en salud.

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde a las
actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos que rijan
| |para el periodo de ejecucién.

Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo

Ficha de desvinculcion de nifio, nifas y
adolescentes trabajadores y demas formalos
de identificacion de riesgos en salud.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Formato cronograma mensual actualizado y proyectado

Diligenciamiento formato en el DRIVE del
espacio

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

]

llo de las para el perfil de enfermeria en los

continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i
de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud

Diligenciamineto de bases y tablero de
control.

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactualentre
la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Lectura de lineamientos definidos para la vigencia

Acta de apropiacion conceptual

¥ Y TECTICAE EXTamUras

la a nivel indi familiar y colectivo, desde su perfil
|profesional, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte
de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

[ Realizar las diferentes

en las UTIS

¥ demas
del espacio.

Fichas de intervencion por enfermeria

Realizar de yp 1 de la salud y de saneamiento
ambiental, desde su perfil Ern{eslonal Y conforme a los anexos y lineamientos.

Asesorias en espacios libres de humo; estrategia de las cinco A para poblacién en
riesgo identificada por el perfil de enfermeria

Fichas de intervencion por enfermeria.

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales,
desde su psrﬁl profesional, en los d'erentel entornos de vida cofidiana y

les, en instit idad (Hogares,
mhmdoﬂus educ: s, de proteccién, iPS UPGDs, establecimientos
comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el espacio publico,etc),
conforme a los anexos y ineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contraactual entre la subred con el Fondo Finlndaru-SDrii z

Desarrollar actividades de desvinculacion en la ficha de nl\us nifias y adolescentes
trabajadores; para identi ion de riesgo en las
unidades de trabajo informal de mediano y alto impacto

Fichas de intervencion por enfermeria.

conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos
de los equipos territoriales.

w

Asesoria en habitos de vida saludable; proyecto de vida, metodos de planificacion
familiar, prevenuun ITS, embarazos no deseados; aplicar tamizajes Findrics- OMS
para i de riesgo

Formato fichas, formalo tamilizajes

HEANZAT TEVIEION O€ 1a5 TIcnas, . JOCUMEMDE, DAses 0 MIoIMmes.
generados por sus acciones o intervenciones de los equipos temitoriales,
garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos

tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el

Revision de fichas, bases, documentos para verificacion de calidad de los mismo

Actas de revision de calidad

Realizar

por el espacio

11 |para el desarrolio de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Tr del o . Acta o formato requeriado de la concertacion
PSPIC
12 | Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada idcr\ﬁﬂ;acion de signos y sinlomas de eventos de interes en salud publica en la Formato ficha de notificacién requerida
|___|una de sus intervenciones. poblacién
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, Diligenciamiento de fichas UTI Mediana impacto, UTI alto impacto, fichas NNA Fichas definidas por los lineamientos con
13 metas o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, calidad del dato en los tiempos definidos
consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacién contraactualentre la subred con el Fondo Financiero-
Responder por el diigenciamiento de los formatos que se generen, en el Diligenciamiento de fichas UTI Mediano impacto, UTI alto impacta, fichas NNA Fichas definidas por los lineamientos con
14 cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, calidad del dato en los tiempos definidos
consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que
| i{hagan parte de |a relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
Mmmmmm -l Y|Planeacion meta por el perfil de enfermeria segin metas definidas en la vigenicia |Formatos establecidos por el espacio
f a las actividades, metas y blecidos en los anexos
15 y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la
subred con el Fondo Financiero-SDS.
[ [Realizar el listamiento y presentacién de los soportes paralas auditorias Revision de fichas, bases, documentos para verificacion de calidad de los mismo | Actas de revision de calidad
16 | externas que se generen durante y después de la ejecucién de las actividades
del Plan de Intervenciones Colectivas
17 s . s : Participacion via presencial o virtual a las asistencias tecnicas convocadas Acta de reunién
| " | Participar en las asistencias técnicas convocadas.
Responder desde su competencia, en el seguimienta y elaboracion del informe Se realizan las ncclones_ i para el d llo de las dades en el Productos en fisico o magnetico, segun
18 marco del contrate suscrito.

de los resultados sectoriales en los planes locales de accisn de las politicas, y
en los correspondientes a los espacios de participacién y coordinacidn,

aplique.
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intervenciones de salud publica y la SDS..

presentar los informes que le sean requeridos.

Respander oportunamente por la f por las

Se realizan las llo de las enel

marco del contrato Blﬂm

para el di

aplique.

Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades
asignadas.

Dar

p p para el desarrollo de las actividades

Ifloductus en fisico o magnetico, segin

Productos en fisico o magnetico, seguin
aplique.

Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Subred y

Participacién via presencial o virtual a las asistencias tecnicas convocadas

Acta de reunién

Responder por el achivo de la documentacién generada, en el cumplimiento de
sus acciones, de acuerdo a |a normatividad y tabla de retencién documental

Realizar

de gestion d

Producto realizado.

Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.

Se realizan las acciones dispuestas para el di llo de las enel

marca del contratn suscrito

en Entorno

Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC
vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato de

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Realizar actividades segun cargo y a necesidad de talento humano.

Acciones en Entomo Educativo.

Observaciones:

Firma del Contratista

Z 7&{

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera
cuenla de cobro

c.c. 1.085.036.698 de

EL BANCO MAGDALENA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES.

" NOMBRE: ARGEN'S IBARRA
CARGO: PROFESIONAL APOYO - ESPACIO JRABAIO

. Ao
VISTO BUENO SUPER  DE GO NtRAToy' =4

NOMBRE: . JEAN PAUL N.Ap‘ou BARRAGAN CC 80728671

~ CARGO: : LIDER DE ACIO TRABA.J)
i b M, T i
= =




aportes Planilla Integrada
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1085036698 YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No 8A-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6985238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1012904863 9420776741 [ 2021/06/24 2021/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $449,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,300 $0 50 $232,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $232,300 50 $0 $232,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,400 $0 $0 $35,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $35,400 50 0 §35,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,500 50 0 ) $181,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $181,500 $0 $0 $181,500

$449,200

Pagina 4 de 4 2021/06/04 12:01 PM



3 g!rﬁigg; Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I8C Tarifa | Clase Valor Dias 18C Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  Exonerado
Cotizaclén Riesgo | Cotizacion SEMA | Cotizacion | ICBF | Cotizacién | ESAP | Cottzactén | MEM | Cotizacién | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
i 5 181,500 o S0 on 5 O|COUMERA 30 S| 246X 3 s:s.-ﬁl o sof o 50| 0% S0 oy | oy 50| Ho
1.451.30)
0
$ 181.500 $ § 35.400 $0 $0f $0f $0

Pagina 3 de 4 2021/06/04 12:01 p.m.




y  aportes
0 enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1085036698 YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 30 A No BA-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6985238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1012904863 9420776741 I 2021/06/24 2021/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 5449,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. [Tipoid Ho 1d Nombre Tipo Cotizante Horas  [Extran|Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién . 7
Fecha Fecha o o Fecha Inicie Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
E::.‘(:or ing ing ret 2 tde |tae |tdp|tap|vsp| vip cor |vst | sin iin sin ige ite re Ima| i It wacr e vaclr avp| vt
1| €C | 1085036698|YEPES FLOREZ ODILSA  [Independiente con No | No X | 2021705/01
[CECILIA contrato de
[prestacion de
fservicios superior a
1 mes

Total

Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2021/06/04 12:01 p.m.



gﬁ%ggg Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor teg| Tipo de Administradora |Dias 18C Tarifa | Tarifa Yalor ‘Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Yalor No Total AFP Destino [Admi i 1BC Tarifa Valor Yalor UPC
ral | Salarle Alto | Cotizacién | Yoluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido (Cotizacion
u Fochanicio | FechaFin |, | Fechalniclo | FechaFin | Riesgo Empleador |  Afitiado | Pensional
vet vet it it P
‘ension
3 1.451.300] No IPROTECCION 30 S 1.451.300f 16%5IN § 232.300] HE 50 $of S0 $0f $ 232,300 SANITAS 30f §51.451.3000 12,5% $ 181.500]
IESGO
$ 232.300] $ 181500/

Pagina 2 de 4 2021/06/04 12:01 p.m.



g?ﬁ;teeg Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono

CC 1085036698 YEPES FLOREZ ODILSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No BOGOTA-BOGOTA D.E. 6985238
CECILIA BA-68

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2021-05 Periodo Salud 2021-05

Fecha limite de pago 2021/06/24 Fecha de pago 2021/06/04

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

Valor a pagar $449,200( | Clave planilla 9420776741

Intereses de mora $0| | Clave de pago 1012904863

Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DE BOGOTA

Valor total $449,200

Pagina 1 de 1 2021/06/04 11:53 AM






Soporte cargue de cuenta de cobro en SECOP
PS 5168 2021 ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ
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