
Cuenta de cobro 009 - 2021 

SU BREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. 

N it. 900.959.051-7 

DEBE A: 

ADIELA BALANTA BALLESTEROS 

C.C. 52494958 de Bogotá 

LA SUMA DE: 

Tres millones seiscientos veintisiete mil setecientos cuarenta y cuatro 
pesos 

($3.627.744) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 
5292 de 2021 correspondiente del 01 al 30 de septiembre de 2021 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTIÓN 
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, 

4440012/12  
ADIELA BALANTA BALLESTEROS 
C.C. 52494958 
Teléfono 3125262573 Dirección: KR 147 A 142 F 39 
No Cuenta 111130081626 ahorros Falabella 
Fecha: 30/Septiembre /2021 
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CÓDIGO: ARIA-Trabe 
vERSION: ex 
PECHA: 3120.05-114 

—T1 IVIVi'vii;:rÁ;v. set... Nivi 

CentroOriente03.E. 

SUME» INTEGRADA Die SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO- ctsriCer DE INSUsiOs VASASTEC1M1ENTO 

FORMATO INFORME v CUENTA DE CORRO 

1156 
Proceso al que pertenece: 

Unidad • la que pertenece: 

..der 

Hasta Desde. 2021-01-01 2021-09-30 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. CONTRATO - OPS: 

Nombre del Contratista: 

0-sena 
I icio- 

52 494.958 

3 627 744 

PS 5292 
2021 

C.P. No.: 

Valor Mensual: Feche Terminación Inclair 2021-05-04 2021-05-03 

ADELA BALANTA BALLESTEROS 

Valore cobrar: 	IS 3.627 744 

AiDicIÓ 
AV 

OTRO 
l 

VALOR 
ADICIÓN 

CDP  FECHA DE 
INCIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

$ 3 297 856 1535 2021 0104 2271-26-20 
2 $ 3 627 744 2111 2021-07•01 202 1  GT' 31 
3 5 3 527 744 2401 2021-05-01 2021 05-31 	j. 
4 $ 7.255.488 2670 2021-09-01 202110-31f 
s 
6 
7 

8 
9 

10 
11 
12 

13 
14 
15 
16 

17 
18 
19 

20 
21 
22 

Ir 
CTA 

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO 
VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 
NÚMERO DE PLANILLA 	. 

MAYO 5 2 272 433 5 570 600 50564521 
2 JUNIO 5 3 527 744 $ 449 000 50656744111102042 
3 JULIO 5 3.527.744 5 440 000 51339751 
4 AGOSTO .,4 3627.144 5 449.000 52009E103 
5 SEPTIEMBRE / 	$3827144 " 5449.050 / 525911807 / 
6 
5 

7 

8 
9 
10 
11 

12 
13 
14 
15 

16 
17 
18 
19 
20 
21 

PRESTAR SERVICIOS COMO PROF SIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTIÓN 
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES 

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
ESE 

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 
EN EL PERCES) EN ClIMPUMILIVIO DE 

CADA OBLIGACIÓN  

Realizar acompanamtento a niños. niñas y BdOle5CenleS trabajadores y sus 
familias, en el marco de la emergencia !andana 
Seguimiento ala desvinculación de NNA. 

Acompañamientos a los niños y adolescentes por medio telefóNco y/o 
presencial según lo dispone lineamiento. Seguimiento a las canalizaciones y 
realizar seguimiento a la desvinculación de niños y adolescentes 
previamente intervenidos 

Presentación y acualización de cronograma de actividades 

Realizar acompañamiento a niños, niñas y adolescentes trabajadores y sus 
familias, en el merco de la emergencia sanitaria, por medio telefónico según 
está dispuesto en lineamiento. 
Seguimiento ate desvinculación de NNA. 

Fortalecimiento de bslinearnlentos 

1. Prestar sus serncios para el desarrollo de las actividades del 
Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capilal 

4. Apoyar la prestaaon,presentando lamlormacion arto soportes 
que soliciten y que corresponde a lasactividades, metas y 
productos conforme abs anexos y lineamientos que ilion para el 
periodo de ejecución. 

Presentar mensualmente el crcoograma de actividades a 
desarrollar 

PRODUTO O EVIDENCIA 

Formatos fichada caradenzación 
de N N y A registro folografico 

Formatos diligenciado - ficha de 
caracterización de N N y A 

Cronograma en magnético-Drive 

Formatos diligenciados 

Registro de asistencia 

6.Realizar acciones, amatorias integrales y técnicas extramurales 
e intramurales, a la población asignada a nivel individual 
familiahy colectivo, desde su perfil profesional, y Conforme a los 
anexos y lineamientos técnicos que bagan parte de la relación 
contraadual entre lasubred Van el Fondo Financiero-SDs 

7. Realizar acciones de promoción y prevención de la salud y de 
saneamiento ambiental, desde su perfil profesional y conforme a 
los anexos y lineamientos 

8.Realizar lictiones,asesodaS integrales y técnicas exiramurales 
e intramurales, desde Su perfil profesional, en los diferentes 
entorno, de vida cotidiana y procesos transversales, en 
instituciones centicladeS asignadas. (Hogares Instituciones 
educativas, de protección. IPS-UPGDs. establecimientos 
comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el espacio 
publicaba), conforme a los anexos y lineamientos técnicos que 
hagan palle de la relación contraadual entre la subred <ron el 
Fondo Financiero.S0S 

Fi:km-latos diligenciados 

Psesorias a los niños y adolescentes por medio telefónico y/o presencial 
según lo dispone lineamiento. Seguimiento a las canalizaciones y realizar 
seguimiento a la desvinculación de niños y adolescentes previamente 
intervenidos 

Durante los acompañamientos que se realizan a los niños y adolescentes , 
asus padres y/o cuidadores por medio telefónico y/o presencial según lo 
dispone aneamiento. Ad mismo a los niños,niñas y adolescentes de los 
seguimientos la desvinculación previamente intervenidos. 

Formatos diligenciados 

Asesorlas integrales a ninos niños y adolescentes, surf amibas yrocuidadDreS Formatos dégenciados 

BOGOTA 

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 

SALUD PUBUCA 

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato pan el 
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de 
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de 
habilitación y acreditación de servidos de salud. 

5, Realizar apropiación conceptual desde su perfil profesional y 
conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan palle 
dele relación cOntraaCtual 
entre la SUbrad Len el Fondo Anandero-SDs. 

VALOR IMMAL 
DEL CONTRATO 

1713013 832 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

$24734 432 

>mos 
REALIZADOS 

$ 17.702.832 

SALDO DEL CONTRATÓ It  

$ 1950.500 
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Centre Oriente EJE. 

SUBRED INTEGRADA DE stiraCiOSDESALUD Cierrtilo ORIENTE LS.E. 
APOYO - camión Da insumos v sactirrinmieuTo 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CONGO: APIA-11414 
VERSIÓN: Id 
FROTA 211:sedele 

Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes 
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforma a su 
saber discipener y profesional, en función de los requerimientos 
de los equipos territoriales Se desarrollan procesos deasistencia tecnicas deacuerdo asolicitud de 

lasuprtvención del conirato Formatos requeridos. 

Realizar revisión de las fichas, formaba, documentos, bases 
o infames generados por sus acciones o intervenciones de lea 
equipos tenitoriales. garantizando la calidad deiregistro y 
conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte 
de la relación contraactual entre la subred con el Fondo 
Financiero-SDS 

Se realiza de manera periadCa o e requerimiento de turnen/Mon Formatos y bases rey izadas 

Realizar los acercameMos comunitarios e latitudinales que 
se requieran , para el desarrollo de las acciones de cada Espacio 
y/o Proceso Transversal del PSPIC 

Acercamientos comunitarios e institucioneMs de acuerdo asolicitud de la 
supervisión Soportes requeridos 

Activa' y notificar los eventos airarás en salud pública 
detectados en cada una de sus intervenciones 

Diligenciamiento de formatos de eventos en salud de acuerdo a La necesidad 
ideMileada formatos diligenciados y enviados 

.13. Presente, y responder dentro de los Mazos establecidos por 
losproductos, metas o adivIdadesesignadas. con le caldea de datos 
(integridad, oPertunided consistencias,  etwOituiS y conforme  "anexos  
y Mementos técnicos que bagan parte de le relación contreactualenbe 
le sobrad con el Fondo Financiero-SC.5 

Productos presentados con calidad dentro de lostiemposestablecidos formatos diligenciados y enviados 

14. Responder pa el diligenciamiento de los faenares que se 
generen, en el Cumplimiento de sus acciones, con ta Calidad de 
datos(integridad, opa-trinidad. consistencias exactitud) y 
cantarme tos anexos y lineamientos técnicos que  hagan parte de  

la relación contraadual entre la subred con el Fondo Financiero-
SEIS 

PrOduCtOS diligenciados acordes a los lineamientos e instructivos formatos diligenciados 

. 15. Participar en la planeación de su competencia de acuerdo al 
proceso asignado y conforme a las actividades, metas y 
productos establecidos en los anexos 
y lineamientos tánicos que hagan parte de la relación 
Cone/melad entre la subred otin el Fondo Financiero-saS 

Se realizara la elaboracion oportuna de plan operativo y dorpgrama plan operativo y cronograrna 
elaborado 

Realizar el listamiento y presentación de los soportes perales 
auditorias externas que se generen durante y después de la 
ejecución de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas gemicacion de paridas& competencia de los soportes paro auditorio  Carpetas listasoon sonorice 

verificados 

Padicipar en las asistencias técnicas 
convocadas 

Participación a lasasistencias tecnicas convocadas presencial o de forma 
virtual Actas y listados de asistencia 

Responder desde su competencia, en el seguimiento y 
elaboración del Informe de los resultado> sectoriales en los 
planes locales de acción de les politices, yen los 
correspondientes a los espacios de panicIpación y coordinacióa 

Se responderá atreves de articulacionesy gestión con lideres de politices 
publicas teniendo en cuenta las necesidade sidentificadas Documentos requeridos 

Responder oportunamente por /a Información requeridos por 
las diferentes inter/ene:10;1es de salud 
pública y la SCS. 

A solicitud de información de las diferentes creas Sopones requeridos 

Responder por la Calidad, oportunidad y cumplimiento de las 
actMdades asignadas. Entrega oportuna datos proemios mensuales con calidad Formatos van Callded 

21, Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea 
asignado poda Subred y presentar los informes que le sean 
requeridos 

Parldpacion en lasreuniones asignadas Soportes requeridos 

Responder por el activo de la documentación generada, en el 
cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la 
normativided y tabla de retención documental 

Organización del archivo deacuerdo ala normatividad vigente Archivo organizados 

Realizar las clames obligaciones asignadas por el supervisor 
del contrato. Apoyar laS diferentes acciones designadas por el supervisor del contrato Soportes requeridos 

Las actividades podrán ser desarrolladas en 
cualquiera de los Espacios yio Procesos Transversales de 
acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y 
necesidades de los servicios dele Subree Contenidas en el 
formato de necesidad de personal que hace parte integral del 
presente contrato 

Asistir O apoyar ledifereMesactiddades que hagan parte de los procesos 
trasversales de la sudad Soportes requeridos 

"-Firma ntrallsta 

52 494 958 	 da 	 BOGOTÁ 

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES 
NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR 

CARGO: APOYO 	 ESPACIO TRABAJO 

FIR/M 

ili: 	. sTioN 

VISTO BUENO SUPEFCIOR DE CO 	TOB 

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN 

CARGO: REFEgEwirr "Ató TRABAJO...) 

-1.1naiiiES 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANtLA 
ASOCIADA 

PECHA PAGO ASOMADA 
piMMESPAPOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINLIESIAÑO1 

NÚMERO 
PLANILLA 

CAN 1112A13 

emPLEMele uPc 

1O 

PERIODO SALUD PaRiollo PERSONES TOTAL A PAGAR 

202108 2021-08 1 02/09/2021 52695507 $445.900 

etcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS OEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 52494958 Adela Balaran Ballesteros 

CRA 147 A N 142 FIN 
T 1 APTO 503 

4608462  
odinemtagyahoo es 

FOR/AA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Independiente BOGOTÁ 0 C BOGOTÁ, D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddlgo EPS Nombra NIT CoUnición Obligatoria UPC Adicional Incapacidad** LOAS MittarnIdad Olas Mora 
Valor Mons 

Cothrsclen 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorloción Valor No. AMI/Moción Valor 

EPS017 FemNener EPS 830009564,7 181400 0 0 0 0 0 0 181.400 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombro rirr 
Cotización 
Obligatoria 

Aporta Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportanta 

AportaF: - 
Sollda ri 	el 

Aporta 888  ' 
Subsistoncla 

Olas Mora 
Valor Mora 
Coló/ación 

Valor Mora 
asó Total 8 88881.  Atinados 

231001 Callando!' 900227940 A 232 700 0 0 O 0 0 tI 232 200 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombro PoT Coltuolón 

Obligatoria 

Incapacidades Aportas Otro. 

Sistemas 

Valor Nido 

Cotización 

Olas 

More 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Collosclan 

No. Radicado 

Saldo a rotor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Selldarldad 

¡dala Pagar No. Al 'liado. 

No. Autorización Valor 

14-11 ARL SURA 890933790-5 35 400 35.400 0 0 35.400 354 35.100 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombro 
	 NIT 

	
Valor Aporto 
	

Dial Mora 
	Valor Mora Aporta 

	
EttalePegm 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apoda Olas Mor* Valor Mora Aporte Total a Pagar No. ~Ledo 

i SENA 

O i 0 I 
0 	I. 

0 
	

0 

/03F 

O I. 
0 I 0 	I 

O 	] 	
O 

ESAP 

l 1 1

NEgó 

I 

I 1 1 l 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Admire/Nadare 
No. Administredorse 

Reportado 
Valúe antes da IGE. LEA. 

IRP y Mera 
Tau, apagar 

&alud 181403 181.400 

Pelada 1 232200 232200 

Rasgos Laterales 1 15400 15.400 

CCF 0 0 0 

ESAP O O O 

ICBF 0 0 0 

VEN 0 0 0 

SENA O O O 

TOTALES 442.000 449.003 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



ibCcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFMCALES Y 

SALUD 

CC 52494958 Adsle monto 6818019110 ORA 147 A N 142 F 39 
T I APTO 503 4609402 ad monda ©ya he° es 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL Cópalo DEPARTAMENTO CMDAD .1 MUNICIPIO 

ÚNICA I - in00000d000no BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NO 

PPG 2 oso 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLuaLLA 
AZOGADA 

VEO/APAGO ASOCIADA 
paitES4ÑO1 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
onumesalloy 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

OMILEADOS UPE 

1O 

PERIODO TALUD PEPJODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021.01 2021-08 1 02/0912021 6261111337 5449.000 

DETALLE POR COTIZ-ANTE 
INTOAPACON COMANTT oír...moho NOVEDADES MOR% TALUD 11128003 LABORALES CCP PPAAPINCALES 

N.. Dpo 
LIZ Ft"' 

ximanet y Nombra I 	II/1 

á 

1 0 a s g U; se 0.FP Codt.I t. V elffity$ Voluntrla 
Fonda 

pumlon/1 F"d°  p. 	do 
PuboloNnale 8I11

i 
Cád' EPA  Be  En 'Id 

I Co  
Vd.« UPO 

CP/ 
AIN SO NI' e 	n'''

1141.4111 1 
2  INC CCP 

Ser  
PP.«.  509088 • 070* Pn'nns's

8480* A04 fr  119? 
APIlO 
GAY 

4. 
*0.4 "~ 

, CC ~os tamal 1401.03 233.240 7 7 2 o oo o o o o o 

P A E) A 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



Señor (a) ADIELA BALANTA BALLESTEROS 
BANCO FALABELIA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realizó la siguiente transacción 

Número de comprobante: 	374277 

Fecha de transacción: 	2021-09-01 22122-30 

Dirección IP: 	 10.235.176.4 

Concepto Pago: 	 21,41Plamilacom Pago Proteccion Social 

Referencia 1: 	 10.0.6631 	 Referencia 2: 	CC 

Referencia 3. 	 52494958 

Debitado de la cuenta 	1626 	 Valor Compra_ 	449000 

Costo Transacción: 	 O 

copyright  2019 e Banco  F1l3W11  Colombia - wvn.bancofzilh•lli  corozo 
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PS5292 2021 JUNIOADIELA 	 N'ende. 

P55202 2021 JULIDDO 	 Prevea., 	Cwialso 

P5 5292 2021 ADIELA ISALAtiTA BAUESIEROSJQOSTO p 	 Pioneebr 	DSSMar 

PS: 5292 2021 ADIELA BALANTA BALLESTEROS 

Jad 

ee otees Kif contrato 
	 les 

	
De) 

Z 

1 

te 	ee,  

asa5 ) sm" 

neaswees eletTrieedtt 

DordnicePW 4t,  Jim ,i 

rumusirrmodeou 

Eleadóa del Cantiti 

seDedwarkeett *e torne 

nanollenty 

d Datos guardados 

EntateM dell Enhilad Ellalei 	• 

%Dant» Reapoón de silba 

Plan de Panas 

¿so Temieren risiones de ceidipos de iflln? 	si ssii  

lodo papo 	 Menem de &lune 	recua de emisión 

ha sosten renqad, 	utrnm 	osos do LIACWeda. IWOlditíCC: 

e Camelee 

PPR CONTRATO 

Elocución del Genital° 

Fecha de recepaón 
	 Salce leal les lacaire 	Estado 

Ciew 

DOCUMOSIDS de optación del contrato 

OS 
	 Comba del artalso 

	
Calad* Por 

PS 5292 2027 MO70 pe/ 	 PS 5702 2021 YAYO pet 
	

Frortedix 	 sfisis 

PS 5292 2020 JUSIOADIELADOI 

P5 SZ92 2021 JUDO pa / 

4, 
 PS 52222021 ?DELA ~ETA BILLLESTEPOS_AGOSTO  01 

Caleirker 

Cargar nueva 

< 	D'atabla de 11 Entidad Enlata 

INORTPLIOIS T 
	vio Ifenralful Secola Resmob Liad EsidosCCIesosa. 

	 01.000-62-0931 ,Tnecolore.irann ITTtnsuacift Len a ~ni 7 00 m a 13 pm. 
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