Cuenta de cobro 009 - 2021 F

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ADIELA BALANTA BALLESTEROS ~

C.C. 52494958 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion 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 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,

ADIELA BALANTA BALLESTEROS

C.C. 52494958

Teléfono 3125262573 Direccion; KR 147 A 142 F 39
No Cuenta 111130081626 aryfos Falabella

Fecha: 30/Septiembre /2021
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Cm Secrsnc
E BV Sutred Integrada de Servicis de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC ‘IUS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO

GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO X s

PS 5292} ¢ b p. No.:

WTES

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: 1156
2021 Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [ADIELA BALANTA BALLESTEROS |  cc[s24s4058 | de: [sosoTA - |
g i
::I:I": Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobran:
HoEo =
! cTA
JOTRO | o toeivons SRV A LEAR g
1 § 3.297 856 1535 | 2021-06-04 2021-06-30 1 |[MAYO 5 3 272.555 §578.600 50564521
2 $3.627.744 | 2111 2021-07-01 2021-07-31 2 |JUNIO $3627.744 $449.000 50856744/511102042
3 $3.627.744 | 2401 2021-08-01 2021-08-31 3 [JuLio $3627.744 $449.000 51338751
4 §7.255.488 1 2670 { 2021-09-01 2021-10-317 4 |AGOSTO $3627.744 $449.000 52008803
5 5 |SEPTIEMBRE . $3627.744 $449.000 7 52698807
6 6
T 6
8 7
9 8
10 9
11 10
12 11
13 12
14 13
15 14
16 15
¥ 16
18 17
19 18
20 [ 15|
21 20
22 21

$ 17.808.832

VKRV

T W

PRESTAR SERVICiOS COMC 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

ESE

Desde: 2021-09—

1. Prestar sus servicios para el desarrolio de Ias actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital

Hasta: 2021-09 30

Realizar acompanamiente a nifios, nifias y adolescenles trabajadores y sus
familias, en el marco de la emergencia sanitaria
Seguimiento a la desvinculacion de NNA

Formatos: ficha de caracterizacién
de N N y A registro fotografico

yar [a presiacion. presentando lainformacion .y/o Sopones
que soliciten y que corresponde a lasactividades, metas y
productes conforme alos anexos y lineamienios que rijan para el
periodo de ejecucion.

Acompanamientos a los nifies y adolescentes por medio telefonico ylo
presencial segun lo dispone lineamiento. Seguimiento a las canalizaciones y
realizar seguimiento a la desvinculacion de nifios y adolescentes
previamente intervenidos

Formatos diligenciado - ficha de
caracterizacion de NNy A

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

Presentacién y acualizacion de cronograma de aclividades

Cronograma en magnético-Drive

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuc de calidad y aquelias definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de servicios de saiud

Realizar acompafiamiento a nifios, nifias y adolescentes trabajadores y sus
familias, en el marco de la emergencia sanitaria, por medio telefoénico segun
esta dispuesto en lineamiento.

Seguimiento a la desvinculacién de NNA.

Formatos diligenciados

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y
conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte
de la relacion contraactual

entre |a subred con el Fondo Financiero-SDS.

Fortalecimiento de loslineamientos

Registro de asistencia

6.Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales
€ intramurales, a la poblacion asignada a nivel individual,
familiar,y colectivo, desde su perfil profesional, y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

Asesorias a los nifios y adolescentes por medio telefénico ylo presencial
segun lo dispone lineamiento. Seguimiento a las canalizaciones y realizar
seguimiento a la desvinculacion de nifios y adolescentes previamente
intervenidos

Formatos diligenciados.

7. Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de
saneamiento ambiental, desde su perfil profesional y conforme a
los anexos y ineamientos

Durante los acompafamientos que se realizan a los nifios y adolescentes |
asus padres y/o cuidadores por medio telefénico y/o presencial segun lo
dispone lineamiento. Asi mismo a los nifios nifas y adolescentes de los
seguimiento a la desvinculacion previamente intervenidos.

Formatos diligenciados

8 Realizar acciones asesorias integrales y l&cnicas extramurales
e intramurales, desde su perfil profesional, en los diferentes
entormos de vida cotidiana y procesos transversales, en
instituciones oentidades asignadas. (Hogares, instituciones
educativas, de proteccidn, IPS-UPGDs, establecimientos
comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el espacio
publico.etc). conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan pare de la relacion contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS

Asesornias inlegrales a ninos nifios y adolescentes, susfamilias y/ocuidad

Formatos
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[ red integrade de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUN VERSION: 02

“mE e FORMATO INFORME Y FECHA: 2020-08.04

& Centro Oriente ES.E,

9. Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su

saber disciplinar y profesional, 6 los r T . fi
da 0§ equi:os ‘einso?]::;: gl e fncidn;de fos requariniantos Se desarrollan procesos deasistencia tecnicas deacuerdo asolicitud de Farmatos requesidos
lasuprtvencion del contrate oqu

10. Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases
o informes generados por sus acciones o intervenciones de los
equipos territoriales, garantizando la calidad delregistro y . -~ - —
o alos anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte Se realiza de manera pericdica o a requerimiento de lasupervicion Formatos y bases revizadas
de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS

11. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que
se requieran , para el desarrollo de las acciones de cada Espacio |Acercamientos comunitarios e institucionales de acuerdo asolicitud de la s Hes retiLardes
y/o Proceso Transversal del PSPIC. supervision 9

12. Activar y nolificar los eventos deinterés en salud piblica Diligenciamiento de formatos de eventos en salud de acuerdo a la necesidad ——
detectados en cada una de sus intervenciones identificada formatos diligenciados y enviados

13. Presentar y responder dentro de los plazes establecidos por
losproductos, metas o actividadesasignadas, con la calidad de datos
(integridad, op idad i itud) y conforme los anexos
¥ lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactualentre
la subred con el Fondo Financiero-SDS

Productos presentados con calidad dentro de lostiemposestablecidos formatos diligenciados y enviados

14. Responder por el diligenciamiento de los formatos que se
generen, en el cumplimiento de sus acciones, con la calidad de
datos(integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y - . o
conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de Productos diligenciados acordes a los lineamientos e instructivos formatos diligenciados
la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
SDs

15 Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al
proceso asignado y conforme a las actividades, metas y
productos establecidos en los anexos
y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

plan operativo y cronograma

Se realizara |a elaboracion oportuna de plan operativo y cronograma elaborado

16. Realizar el listamiento y presentacion de los soportes paralas
auditorias externas que se generen durante y después de la

{ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas Carpetas listascon soportes

Verificacion de calidady competencia de los sopories para auditoria nifcades

17 Participar en las asistencias técnicas

Participacion a lasasistencias tecnicas convocadas presencial o de forma
convocadas

Actas y listados de asistencia
virtual

18. Responder desde su competencia, en el seguimiento y
elaboracién del informe de los resultados sectonales en los
planes locales de accidn de las politicas, yen los Ser dera atraves de articulacionesy gestién con lideres de politicas
corespondientes a los espacios de participacién y coordinacién. |publicas teniendo en cuenta las necesidade sidentificadas

Documentos requeridos

19. Responder oportunamente por la informacion requeridos por
|as diferentes intervenciones de salud

5 A solicitud de informacion de las diferentes areas Soportes requeridos
publica y la SDS.
20. Responder por la calidad, cportunidad y cumplimiento de las
aclividades asignadas. Entrega oportuna de los preductos mensuales con calidad Formatos con calidad
21, Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea
asignado porla Subred y presentar los informes que le sean Partcipacion en lasreuniones asignadas Soportes requeridos

requeridos

22. Responder por el achivo de la documentacién generada, en el

cumplimiento de sus accicnes, de acuerdo a la Organizacion del archivo deacuerdo ala nomatividad vigente Archivo organizados
normatividad y tabla de retencién documental

23. Realizar las demas obligaciones asig por el supervisor
del contrato. Apoyar las diferentes acciones designadas por el supervisor del contrato Soportes requendos

24. Las actividades podran ser desarrolladas en
|cualquiera de los Espacios y/o Procesos Transversales de

acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y Asistir o apoyar lasdiferentesactividades que hagan parte de los procesos Soportas; requatitios
idades de los servicios de la Subred Contenidas en el lrasversales de la subred

formato de necesidad de personal que hace parte integral del

presente contrato

c.c. 52494 958 de BOGOTA

DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
LA IR 5

| ARGENIS IBARRA SALAZAR
N 45 ; | APOYO A LA GESTION ESPACIO TRABAJO

SUPERWGOR DE )8 hIET R

Feg ' RE: .| JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
i CARGO: REFE'RENT%M:TRABMD / —
e,

ot e |
N




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANESIAND)
ce 52484958 Adicla Balania Ballesteros ORATATANAIATES | daoiis? adinenta@yahoa.es EXONERADO PAGO TIP0 | FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | ueC
0: PARA;:_C[;ADLEB Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO)} PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE & PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D C BOGOTA, D.C NO 2021-08 202108 ! O2Ae202t pangengy $449.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT zacién O ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 181.400 o 0 o 0 Q 0 181.400 1
TOTALES PENSION .
Cotlzacién Aporte Voluntario Aports Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombro NIT Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistoncia | DS MOr | coigacién FSP TotalaPagar | afiiados
231001 Cotfondas. 8002279406 232.200 [ 0 [ [v) 0 Q 232.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C i6 Mora Ci i C & Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 4800037905 | 35400 35.400 0 0 35400 354 35400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre l NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes do IGE, LMA,
Valor Aparta | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 181,400 181400
0 | 0 [ 0 | o | [} Pansion 1 232200 232 200
ICBF Riesgos Laborales 1 35400 35.400
0 | o [ 0 [ o | o ceF a 0 0
ESAP ESAP 1] 0 0
[ [ | | 1cBF 0 0 o
MEN MEN (1] 0 0
I | | [ SENA 1] 0 [}
TOTALES 3 449,000 449.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




' ogcompensclr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CORREO
CRA 147 AN 142 F 39 EXONERADO PAGO = - : = | eweieancs ure
cc 62484958 Adicla Balanta Ballesteros 4608462 adinenita@yahoo.es TIPO FECHA PAGO NUMERO
T1APTO 503 ;
(] mec&l.zﬂ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE | NOMBRE : AL e s e ! ;
PRESENTACION | APORTANTE |  SUCURSAL | cdmm DEPARTAMENTO ~ GIUDAD/ MUNICIPIO ke e i : TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! L i $445,000

@
]
s
e
]
s
e
o

1]cc 5204056 BALANTA BALLESTEROS ADIELA &9 ﬂ]l N[ ]zmm 1461.073 | 232200 o o o o EPS0YT | 1481073 | 181.400 1441 | 1481073

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Senor (a) ADIELA BALANTA BALLESTEROS
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realiz6 la siguiente transaccion

Numero de comprobante:

Fecha de transaccion:

Direccion IP:

Concepto Pago:

Referencia 1:

Referencia 3:

Debitado de la cuenta:

Costo Transaccion:

374277

2021-09-01 22:22:50

10.235.176.4

MiPlanilla com Pago Proteccion Social

10.0.66.31

52494958

lt'lttltl626

Copvright 2015 © Banco Falaballa Colombia - www bancofalabslla com.co

Referencia 2:

Valor Compra:

CcC

449000
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Colarrines Compra (hiinets

fasmaciin genera

Condicones

2 ¥ SEMICOS

Docimantes dat §
Doeumentes def canfrato
'mformacibn presuouestal
Ejecucion del Contralo
Sodfcariones dis Conirain

AEEnpiTaNs

SVORTAL 2019 Tarmines devio  Romata

PS: 5292 2021 ADIELA BALANTA BALLESTERQOS

VER CONTRATO

Ejecucion de! Contrato

ADIELA BALANTA 84 H

< i Evalustidn dala Enbdad Eslatal >

Forcentale  Recepcidn de artizuies

Pian de Pagos

£ 5@ requiaren emisiones de codigos de autorizacién? g Ng

id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha ¢ recepcion Valor Iotaf de lafactura  Estaso
o existen /BsUHa0S QUE CUMDAIN CON [0S CHIeNa3 de BUSCURda essecitaccs
Crear
Cocumenitos de gjecucion del contrate
Descripcion Nombra gef archivo Cargado pot
PS 5292 2021 MAYD pdf PS 5232 2021 MAYO pal Froveador Descargar Detake
/ Descargar Detaia
] PS 5292 2021 JUNIQ ADIELA pdf PS 5292 2021 JUNIO ADIELA pdf Froveedar
£ PS 5202 2021 JULIO pat / PS 5292 2021 JULIO patf Froveador
P3 5292 2021 ADIELA BALANTA BALLESTEROS_AGCSTO pdf FProvendor

i PS 5202 202t ADIELA BALANTA BALLESTEROS_AGOSTO DE'/’-'

SeptdeRemets  Ayuda | Expafial (Cobomoa, v

< . Evaluacitn 6 13 Enboad Eststa | >

8 gov somcperte Lunes 3 Viemes T am a T pm

i colomtas
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