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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:
SOLANGIE VASQUEZ BECERRA
C.C.1.012.418.379 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos setenta y dos
Pesos ($ 2.232.472)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 5031 2021 correspondiente mes del 01 al 31 de Octubre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

(O C:}AG\TQ
)

\\\@
)

SOLANGIE VASQUEZ BECERRA
C.C.1.012.418.379

Teléfono: 3107637198

Direccion: KR12 F 30 61 SUR

No. Cuenta 083372094 ahorros BBVA

Fecha: 31/Octubre/2021






s mmx:\ul RADA DF SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE

0 - GESTION DE INSLMOS Y ABASTFCIMIENTO
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T DATOE GENERALES DEL CONTRATG

No. CONTRATO - OPS:

PS 5031 X
Sh C.OP.No.:

Proceso al que pertenece:

|F|.AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO

Nombre del Contratista: IS_OU\NGIE VASQUEZ BECERRA

Fecha lnicio: 2021-05-04

Fecha Terminacion Inclal:

L

} ce. [1ozaeam —| de: [BOGOTA
20210803 Valor Menswal:  [52232472 Valor a cobrar: s2232472

TR = DA
U 1 S20T4078 : EREDRMIRAD]
LELit) FAlI Z Ly 2BT200 STII3545
LAz 401 T k] vz :
3 THEITT 2670 d AGOSTO RENH] 267200 52230648 |
£l Z52a77 281200 | Sooemm |
T [ OCTUBRE 72 281200 EIB0 T
T e !
L] )
5 k)
0 i
il T
T2 7
I 5
L] 5P
15 =
5 13
T7 T
T8 15
] iE]
——
Fill
prd
= =
A L
Resumen de 5 3
contrato :

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARR
SALUD CENTRO ORIENTEE SE

OLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE

Relacion de actividades para el periodo:

T

Ly

$ Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades del Plan de
~ |Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital

Acciones requeﬂdss para los productos de la accién integrada 1 actividad 2
Acciones de informacion y educacién en COVID-19 en el Entorno Comunitario
para la promocidn de la salud mental, aimentacién saludable, la actividad fisica
¥ prevencian de enfermedades transmisibles (COVID-19)

Actas de reunion, formatos de
sesiones colectivas, registro
folografico, reporte IEC, reporte de
taxs y domiciliarios, informe mensual,
tablero de cobertura, cronograma

Apayar la prestacion de servruos en el Plan de Intervenciones
Colectivas, yio sop que soliciten y que
|corresponde a las aclividades, metas y productos conforme a los anexos
¥ lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Elaboracién y entrega de soportes requendos para el presente mes

Actas de reunién, formatos de
sesiones colectivas, regstro
fologréfico, reporte IEC, reporte de
taxis y domiciliarios, informe mensual
tablero de cobertura, cronograma

|Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Presentacion del cronograma de activdades del mes

Cronograma y preauditoria_

Apoyar las activdades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas denlro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud

Se realiza acciones de informacidn y educacién en COVID-18 en el Entorno
Comunttario para la promocion de la salud mental, ahmentacmn saludable, la
ivi fisica y px i (COVID-19)

v de enferr trar

Actas de reunién, formalos de
sesiones colectivas, registro
fotografico, reporte IEC, reporte de
taxis y domiciliarios, informe mensual,
tablero de cobertura, cronograma.

i Realizar apropiacién conceptual desde su perfil técnico y conforme a
b los anexos y lineamientos lécnicos que hagan parie de |a relacién
| |contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Se realiza apropiacién conceptual como técnico en artes y conforme a los
anexos y lineamientos lécnx:ns que hagan parte de |a relacién contraactual entre
|a subred con el Fondo F S

Acta de reunién

‘|Realizar acciones, ¥ técnicas e
|intramurales a Ia poblacién asignada a nivel individual, familiar y

ivo. desde su perfil tecnico. y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre
a subred can el Fondo Financiero-SDS

Se realizan acciones, asesonas integrales y técnicas extramurales e

ir a la pobl. da a nivel individual, tamiliar y colective, como
técnico en artes, y cnnfnrme a los anexos y lineamientos técnicos del Entorno
Comunitario

Actas de reunion, formatos de
sesiones colectivas, registro
fotografico. reporte IEC, reporte de
taxis y domiciliarios, informe mensual,

UPGDs, establecimientos comerciales formales, urudadesda trabajo
infarmal, en el espacio publico, etc), conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre
_{la subred con el Fondo Financiero-SDS.

entornos de vida colidiana y procesos transversales, en insttuciones o entidades
asignadas.

tablero de cobertura, cronograma,
|Realizar acciones de promocién y prevencion de Ia salud y de Se realizan de ion y de la salud y de saneamiento
_|saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo desde su a nivel indhn . familiar y col técnico en artes y conforme a los hctas:de 'eu"f;:c:::“ de sesiones
_ |perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos anexos y lir
Realizar ¥ técnicas
intramurales. desde su perfil tecnico, en los diferentes entcmos da vida
a-sngnsda:. ?:;:::;F arid e proki 1PS- Realizar acciones de informacion, educacion y comunicacion en los diferentes

Actas de reunidn, listado de sesiones
colectivas y registro fotografico

Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del
Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y
~ |técnico. en funcién de los requerimientos de los equipos territoriales.

Partiapar de las asistencias técnicas del Entorno Comunitario y capacfaciones
sugendas por parte de la subred centro oriente.

Acta de reunion.

Activar y natificar los eventos de interés en salud publica detectados en
 |cada una de sus intervenciones.

Durante Tas intervenciones se activaran y nobificaran 1os evenlos de ieiés en
salud publica identificados durante las acciones de IEC COVID-19 realizados en
el espacio publico

Acta de reunion

“|Presentar y respander dentro de los plazos establecidos por los

. metas o actividades asignadas, con la calidad de datos
(integridad, oportunidad. consistencias, exactitud) y confarme los anexos
y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual
entre [a subred con el Fondo Financiero-SDS

Se hara enlrega de los productos solicitados dentro de los plazos establecidos.
seglin la meta o actividades asignadas para la estrategia de IEC COVID-19. con
la caldad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme
los anexas y ineamientos técnicos

Actas de reunion, formalos de
sesiones colectivas, regstio
fologréfico, reporte IEC, reporte de
taxis y domiciliarios informe mensual
tablero de cobertura, cronograma

Responder por el diligenciamiente de los formalos que se generen, en
el cumplimiento de sus acdiones, con la calidad de datos (integndad,
cias, ) y conforme los anexos y
‘|IHEBITII8I1|OS técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre
_|!a subred con el Fondo Financiero-SDS

Se diligenciaran los formatos de sesiones colectivas. acta de reunion, reportes
solicitados por la SDS, de la estrategia de IEC COVID-1, en el cumplimiento de
las acciones, con la calidad de datos (integridad, aportunidad, ¢

Actas de reunion, formatos de
sesiones colectivas. regstro
folografico, reporte [EC, reporte de

exacttud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos

taxis y dor infarme mensual,
tablero de coberlura, cronograma

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

-
=

Durante las intervenciones de [EC COVID por solicitud, se realizaran
articulaciones con alcaldias locales. componentes de la subred como gestian de

it de igual manera se haran acercamientos comunitarios que se
requieran, para el desarrollo de las acciones de IEC COVID-19,

Actas de reunion, formatos de
sesiones colectivas, regstro
fotografico, reporte IEC, reporte de
taxis y domiciliarios, informe mensual
tablerc de cobertura, cronograma

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

Se realiza planeacion de las activdades de informacion, educacien y
comunicacién en COVID-19, para la puesta en escena enfocada en los temas
de actividad fisica, salud mental, alimentacion saludable y enfermedades
transmisibles

Acta de reunién y cronograma

1% Participar en las asistencias técnicas convocadas

Participar de |as asistencias técnicas del Entorno Comunitario y capacfaciones
sugendas por parte de la subred cenlro oriente

Acta de reunion
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ealizar el listamiento y presentacion de los soportes para las auditorl,

que se generen durante y después de Ia ejecucion de las
del Plan de Intervenciones Colectivas.

Se realiza p: y de las activid de informacion,
educacion y comunicacion en COVID-19, para la ejecucion enfocada en los
temas de actwvidad fisica. salud mental, alimentacion saludable ¥ enfermedades
transmisibles

Acta de reunion

Responder oportunamente por la informacién requendos por las
 |diferentes intervenciones de salud piiblica ylasSDs

Se hara entrega de los productos solicitados dentro de los plazos establecidos,
segun la mela o actividades asignadas para la estrategia de IEC COVID-19, con
la caldad de datos (integridad, d, i il itud) y

los anexos y lineamientos técnicos

Aclas de reunién, formatos de
sesiones colectivas, registro
fotografico, reporte IEC, reporte de
taxis y domiciliarios, informe mensual,

Responder por la calidad, op idad y

de las activid

Se realiza la entrega de los productos solicitados como soporte de interventoria
en las fechas eslableci i

tablero de cobertura, cronograma
Actas de reunion, formatos de
sesiones colectivas, regstro

dando c ala calidad y idad de fotografico, reporte IEC, reporte de
las actvdades. taxis y domiciliarios, informe mensual,

tablero de cobertura, cronograma.
s | Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado pot la  |Se participara en las i cor das por parte del Entarno Comuniario y Acta de reunién
_|Subred y presentar los informes que le sean requeridas. la Subred Centro Criente )

| |Responder por el achivo de la documentacion generada, en el . . :
cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a |a normatividad y tabla de fa seqkza !'a‘ g:::?;r" Tax"mmalj:uF estralagia de Infoimacian; edieduin y Acta de reunién.
retencién umen|

contrato.

|
Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del

Actas de reunion, formaltos de
sesiones colectivas, registro
fotografico. reporte IEC, reporte de
taxdis y domiciliarios, informe mensual,
tablero de cobertura, cronograma

{’-‘f presente contrato.

,i' Las aclividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios
L?_ y/o Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato
‘& |PSPIC vigente y necesidades de los servicios de la Subred C: i

en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

Actas de reunion, formatos de
es coleclivas, registro

s
of fico, reporte IEC, reporte de
is Jf domiciliarios, informe mensual,

aflero de cobertura, cronograma

Observaciones:

G:mﬁm;ma!ﬁﬁ. ‘peneion y ARL

de cobro

En €aso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certficacidn bancaria ©0n la primera cuenta

Se realizan las activi ic . dando al plan de accién y
cronegrama de la estrategia de IEC
Las actividades del equipo de Inft ion, Edi i6n y Co se
lizan segan f localidad impl mensualmente dando
cumglimiento al plan de accidn r——\
t
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compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s
PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
RA BON # 70A - 18 maalo)
cc 1012418379 SOLANGIE VASQUEZ BECERRA | © SUR 3173773700 angieesol21@gmall.com ?ouamno "5“30 nPo FECHA PAGO | NUMERO IMPLEADOR ues
Mmmun PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA Y 0
e e Pty CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODD SALUD || FERIOG PERSIONER TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D C BOGOTA. D.C. NO 98 202109 ! “04/10/2021°| 483803831 §281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci 6n Obligatoria | UPC Adicional Licencia Matemidad Dias Morz Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 < Compensar EPS - 860066942-7 113.600 o o 0 0 0 0 “413800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aports rio Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cédigo AFP Nombirs NI Obligatoria Afiflado Aportante Solidaridad Subsistencta | P32 Mo | Gopzacion FSP TotalaPagar | afiiados
230301 wPavanic .~ 800224808-8 145.400 0 0 0 0 o 0 “445400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I d Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obligatorla | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén | Mora | Cotlzacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-7 @ Seguros Bolivar S A 860002503-2 22.200 22.200 0 ] 22.200 222 2222200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombra I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte J Total a Pagar | No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. mﬂ:lnl-nm-dnm Vajor ";':;:;'LG:‘ LMA, Total a Pagar
SENA © Salud 1 113,600 113600 -
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0  Pension 1 145400 145400
ICBF Riasgos Laborales 1 22.200 = 22200
0 [ [ | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
—
ESAP ESAP 0 0 o
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 o
I I | | SENA [ 0 o
TOTALES 3 281200 281200







compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

 PAG2de2)
e |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMESARO) =
CRABON # 70A - 18 i EXONERADO PAGO EMPLEADOS
c 1012418379 SOLANGIE VASQUEZ BECERRA 3173773709 angieasol21@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
C SUR PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIC!PIO
UNICA | Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D C. NO ikt 2108 ! A0, | WEOSIBSY)  —=semTTZOO
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESOOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Mo i ! - y cod. Voluniari | Voluntario | pensionat | _Fende o e 1| csa | poam , Cottzacion | €890 | o cor | Aporta | BCotros | Aports Aporte
HNo. | T199 | iarsificacion Apsilidas y Nombros ié; HEHHEHHBHHEBHED Arp | CAFP |Cotizacién | Anigs | Aporants de Potwiond de || coe Vaior UPC | ARL i ccF CCF | parafiscaies | SENA | ICBF | ESAP
solidaridsd
[ 1 [ee | ouzemm VASQUEZ BECERRA SOLANGIE w0 J [N l l | 230001 | 908625 | 145400 0 [] 9 o ePsoos | soss2s | 1asoa | 47 | woaswe [ 3 | 22200 | [ o [] a 0 o a
l .. J s ol £y
Compensar Operador de Informac

ta clasificado como PRIVADO por







Pago PSE

Codigo unico CUS
1151941566

Destino de pago
COMPENSAR-O0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
03/10/2021

Nimero de aprobacion
00941566

Direccion IP
179.51.120.36

Valor transaccion
$281.200,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.31 cC 1012418379

e Banca Davivianda' SlTﬂliﬂmwﬂ}l‘!. fl:a DAVIVIENDA
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camraies ~ Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO

utc-5
SCLANGIE VASQUEZ

Id da pagina: 220

Evaluacidn de la Entidad Estatal

>

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Retepcion de artizulos

Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? S 4 No
Id de page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resutados que cumolsn con los critenos de blsqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

| Crear

Descripcion Nombre del archivo

O PS 5031 2021MAYQ paf PS 5031 2021MAYQ pdf

] PS 5031 2021 JUNIC pdf PS5 5031 2021 JUNIO pdf

0 PS 5031 2021 JULIC.pafl PS 5031 2021 JULIO.paf

O PS 5031 2021 AGOSTO pdf PS 5031 2021 003 paf

PS5 5031 SEPTIEMERE.pdl

Cancelar

Cargado por
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar Detallz
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Descargar Detalle
Descargar Detallz

yescargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Evaluacidn de la Entidad Estatel

>
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