Cuenta de cobro 009 — 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
pesos
(3.627.744)

f
Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5168 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 QORIENTE

Cordialmente,

P

e Lex (( vl 7 M= }Z’

ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ

C.C. 1085036698

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

284177623

Fecha: 30/Septiembre/2021 -~






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ("iiDICD: AP-IA-FT-014
de Servicios de Safug APOYO - GESTION DF INSUMOS Y ABA CIMIENTO VERSION: 02
gﬂ; = FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-n5-04
Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONE -
No. CONTRATO - OPS: PS 5168 2021 | T.D.P. No.; 1230 PEp s T Pl
Unidad a la que pertenece{SALUD PUBLICA-ESPACIO TRABAJO

Nombre del Contratista: [0DILSA 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: $3.627.7447 Valor a cobrar: $3627.744 1

ADICION/ FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA| VALORA VALOR PAGO T :
oTROSI [VALORADICION| COP | “iicio™ | remMINACION CTA| DECOBRO | PAGAR | SEGURIDADSOCIAL | NUMERODEPLANILLA
k] $3.294 856 1535 2021-06-04 2021-06-30 1 MAYO $3.272.856 $ 576.000 9419782641
2 $ 3.647.460 2111 2021-07-01 - 2021-07-31
3 53627744 2401 2021-08-07 & 20271-08-31 2 JUNIO $ 3.627.684 $ 449200 9420776741
4 $ 7255 488 2670 2021-09-01 . 2021-10-31 3 JULIO $3.627.744 $ 449 200 9421796945
6 4 AGOSTO ~$3.627.744 $ 449.200 9421888809 -
7 5 SEPTIEMBRE $3627 744 $ 449200 9424245560 ¢
8 6 X
9 T
10 8
10 9
11 10
12 11
13 12
14 13
74
15
16
17
18
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS BALDO DELSONIRM R
contrato
$3.627.744 $ 21.453.292 $17.783.772 $ 3.669.520

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL GONTRATO
i OBJETO DEL CONTRAT! 5
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR AGTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |2021-09-01 Hasta:|2021-09-30

—DESCRIPCION DEL DESARKY
OBLIGAGIONES ESEECIFICAS A CTIVIDADES DESARROTL ADTS EN ECPERIOE 0 BB Wk L BE 2
(Las estipuladas en la minuta) 5

PRODUCTO O EVIDENGIA |

Desarroliar actividades de desvinculacion en la ficha de nifios nifias y adolescentes Ficha de desvincuicion de nifio, nifas y
1 [Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones |\rabajadores; valoracion para identificacion de riesgo cardiovascular en las unidades de |adolescentes trabajadores y demas formatos de
Colectivas en el Distrito Capital trabajo informal de mediano y alto impacto identificacion de riesgos en salud.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciocnes Colectivas, Realizar las actividades programadas en el espacio de lrabajo. Ficha de desvinculcion de nifio, nifias y

2' presentando la informacién y/o soportes que solicilen y que corresponde a las
actividades, metas y productos conforme a |cs anexos y lineamientos que rijan para
el periodo de ejecucién,

adolescentes trabajadores y demas formalos de
identificacion de riesgos en salud.

3 Formato cronograma mensual actualizado y proyectado Diligenciamiento formato en el DRIVE del
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, espacio
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento Desarrollo de las actividades definidas para el perfil de enfermeria en los lineamientos | Diligenciamineto de bases y tablero de control

continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud

= Lectura de lineamientos definidos para la vigencia Acla de apropiacion conceptual
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos

y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacidn contraactualentre la subred
con el Fondo Financiero-SDS

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, a la  |Realizar las diferentes actividades en las UTIS eslablecidas y demas actividades del
poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional, |espacio

6 |y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contraaclual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

Fichas de intervencion por enfermeria

Asesorias en espacios libres de humo, estrategia de las cinco A para poblacion en Fichas de intervencion por enfermeria

7 | Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento riesgo identificada por el perfil de enfermeria

ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos.

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, :Je;am;llarr aclw:d?des de des,:::r:i‘;:’;:;fnf:;hider::_n?‘z mﬁ.]asry :dlolesce;dnt:s d Fichas: da-intervencion por enfemeria
desde su perfil profesional, en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesas lraba,a afes‘ VIE: acm; para | 5 Lok " go cardiovascular en las unidades de

il ; = ! I
transversales, en instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones ISR A K9 EDane.y Bl HNpaL

educativas, de proteccion, IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales,
unidades de trabajo informal, en el espacio publico,elc), conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de |a relacion contraactual entre la subred
con el Fondo Financiero-SDS

tecnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Coleclivas conforme a
g (3¢ saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los eguipos
terntonales

Asesoria en habitcs de vida saludable, proyecto de vida, metodos de planificacion Farmato fichas, formato tamilizajes
familiar, prevencion ITS, embarazos no deseados; aplicar tamizajes Findrics- OMS para
identificacion de rigsgo cardiovascular

Realizar revision de las fichas, formalos, documentos, bases o informes generados  |Revision de fichas, bases, documentos para verificacion de calidad de los mismo Actas de revision de calidad
10 por sus acciones o intervenciones de los equipos territoriales, garantizande la calidad

del registro y conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la

relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

v Realizar activicades programadas por el espacio Acta o formato requeriado de la conceracion

11 |Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran , para el

desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC

. 1 i idenbficacion de signos y sintomas de eventos de interes en salud publica en la Formata ficha de notificacion requerida

12 Achu.'ar ¥ notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de poblacion

sus intervenciones.




-m SO e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E S?le : AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Serviclos b Salug APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ERSION; 02
si - i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-08-04
ﬁ? Centro Oriente E.S.E.
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o Diligenciamiento de fichas UTI Mediane impacto, UT alto impacto, fichas NNA Fichas definidas por los lineamientos con calidad
43 |actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, del dato en los tiempos definidos

consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan

parte de la relacion contraactualentre la subred con el Fondo Financiero-SDS

Diligenciamiento de fichas UTI Mediano impacto, UTl alto impacto, fichas NNA Fichas definidas por los lineamientos con calidad

Responder por el dili iamiento de los formato: en ,enel S 58
P ¥ por;al dienciamie neios Ue 56 generen, eyl del dato en los tiempos definidos

14 |cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan

parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Participar en la pl de su comg de acuerdo al proceso asignado y Planeacion meta por el perfil de enfermeria segun metas definidas en la vigenicia Formalos establecidos por el espacio
15 conforme a las amividadas‘ metas y productos establecidos en los anexos

y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred
con el Fondo Financiero-SDS.

Realizar el listamiento y presentacion de los soportes paralas auditorias externas que|Revision de fichas, bases, documentos para verificacion de calidad de los mismo Actas de revision de calidad
16 |se generen durante y después de la ejecucion de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas

'17 Participacion via presencial o virtual a las asistencias tecnicas convocadas Acta de reunion

Participar en las asistencias técnicas convocadas.

Se realizan las acciones dispuestas para el desarralio de las actividades en el marco del | Productos en fisico o magnetico, segtin aplique

Responder desde su competencia, én el seguimiento y elaboracion del informe de 5
1 contrato suscrito.

los resultados sectoriales en los planes locales de accion de las politicas, y

en los correspondientes a los espacios de participacion y coordinacion.
19 | Responder oportunamente por la informacion requeridos por las diferentes

intervenciones de salud pablica y la SDS..

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del | Productos en fisico o magnetico, segun aplique.
contrato suscrito.

20 Dar cumplimiento a las acciones dispuestas para el desarrolio de las actividades Productos en fisico o magnetico, segun aplique.
Responder por |a calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades asignadas

21 |Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Subred y Participacién via presencial o vintual a las asistencias tecnicas convocadas Acla de reunion
presentar los infermes que le sean requeridos.

22 |Responder por el achivo de Ia documentacién generada, en el cumplimiento de sus Realizar actividades de gestion documental Producto realizado.
acciones, de acuerdo a la normalividad y tabla de retencion documental

23 Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del |Acciones en Entorno Educativo
Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato lcontrato suscrito

 |Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Pracesos Realizar actividades segun cargo y a necesidad de talento humano. Acciones en Entorno Educativo.

24 |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.

/d //L/(fyo

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerlificacién bancaria con la c.c. 1.085.036.698 de EL BANCO MAGDALENA
primera cuenta de cobro

 FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

ARGENIS IBARRA

PROFESIONAL APOYO - ESPACIO TRABAJO

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN CC 80728971

/EW )ﬁmﬁ?@mmmo
/W/ =




- el HE
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerag:FSEHA e
I
C€C 1085036698 YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No BA-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6985138 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vvalor
_2_011‘08 2021-08 1115264440 9424245560 I 2021/09/22 2021/09/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $449,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ildentificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias 18C Aporte
Cursa PR CIP Afiliados Q0 00 QO 8 00 0 0 00 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,451,300 $232,300 $1,451,300 §181,500 s0 S0 §1,451,300 §35,400 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliades) 51,451,300 $232,300 $1,451,300 §181,500 50 50 $1,451,300 $35,400 50
1 |cc Iwusamﬂ Ivzv[s ODILSA ]17]020\ | 30 51,451,300 $232,300|  EPs0S| 30 $1,451,300 181,500 0 s0 50 14-25 30 51,451,300 $35,400 | 0 50
Total Afiliados( 1) $1,451,300 $232,300 51,451,300 §181,500 0 50 $1,451,300 $35,400 $0




- el 1 R

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag:FSENA e
€C 1085036698 YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No BA-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6985238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1115264440 9424245560 | 2021/09/22 2021/09/02 | BANCO DE BOGOTA 1] $449,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA = SALDOSE = VALOR A PAGAR

_ i - - INCAPACIDADES i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,300 S0 S0 $232,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $232,300 50 S0 $232,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,400 S0 S0 $35,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $35,400 S0 50 $35,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,500 S0 S0 $181,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $181,500 S0 S0 $181,500
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* Actualizar @

Carpetas < Confirmacidn Transaccion PSE - CUS 1115264440

Bandeja de ... 8493 ° serviciopse@achcolombia.com.co

Correo no dese... 21 £y
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Elementos envia... |
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Archive

Notas
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FOTOS ODi 1
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Carpeta nusva
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CARGUE CUENTA DE COBRO PS 5168 2021 AGOSTO, ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ

| W

Colnwntze Compra

Blsqueda ¥ ' Misprocesos ¥ Men( ¥

=
. 2000720 Ayuds (@

informacién ganaral

*

® Canceiar

VER CONTRATO
Ejecucion del Conirato

St o) Forcentsje  Recepcion e articulos

Plan de Pagos ; O —— -

& $e requieren amisiones de codigos de
rate " 5i ~ No
autorizacién?

Fecha de recepcian Valof tatal de la factura Estado

Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn

05 QUE CUMDISN CGN i08 CIlencs O DUSYUeds 8808Citados

NG sis!
Craar

Documentos de ejecucion del contrata — =hive BN b el

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 5153 2021 MAYO adr(" PS 5168 2021 MAYQ pd! Proveedor
PS 5168 2021 JU?JII'p:; ’ PS 5168 2021 JUNIC pdf Proveedor
&£
PS 5168 2021 JULID paf Vg PS 5188 2021 JULIO per Proveedor Diescargar Detaie
P8 5158 2021 AGOSTO pd! Proveedar Detaie

PS 5168 2021 AGOSTO pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancaler < | Evaiuatidn de la Entidad Estatal | »

018000-52-0808 s o tofsoporie Lunes a Viemes 700 am 3700 pm

€ VORTAL 2019 Téminoes de uso  Normalve
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