Cuenta de cobro 007- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ
C.C. 1.022.399.844 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos Millones Doscientos Treinta y Dos Mil Cuatrocientos Setenta Y Dos Pesos
($ 2.232.472)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato

No PS 5016 2021 correspondiente 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,

\\\“ tda (oiTes

MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ

C.C. 1.022.399.844 de Bogota

Teléfono: 3138310884

Direccion: CL 34 SUR 39B 25

No Cuenta 15405724526 Ahorros Bancolombia

Fecha: 31/Octubre/2021
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No. CONTRATO - OPS:

P;ﬂ}‘!& C.D.P. No.: 120

ADA DE SERVIE

D% DE SALID O TED Bl N
INALUNIOS Y ABAST)
ME Y CTENTADF €

I
o

1. DATOS GENERALES DELCONTRATO LA

CODIGO. AbLAKT 01
VERS

¥ n\ \.m. ns

Proceso al que pertenece:

ipLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

Unidad a la que pertenece: ISALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO

Nombre del Contratista: [MAR:A FERNANDA CORTES CRTIZ
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Resumen de
contrato —_—
s2252412 | |

DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

2021-1001

ﬂmbbmﬂphndllmw
4| Colectivas n el Distrito Caprtal

Hasta:|2021-10-31

. PRODUTOOEVIDENCA |

barnal y
counig

| /| Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inlervanciones Colectivas, presentanda
la informacién y/o soportes que sobciten y gue corresponde a las actividades, metas

la Secretaria Drstrital de Salud. donde se identfican los grupos prorizados en las localidades de
la subred aterrizados a UPZ. bamios, cuadrantes y manzanas donde se registra un numero
considerable de personas con mayor

nesgo
5@ presents cronograma por magnebco del

Organizar ks recormicos que se realzaron a partir 08 108 pUNCS ya GENUICAdos y 6Ny egasos por

mes.

Cronograma en fisica

Awyarlsmmmn al objeto del contrato para e mejoramvents continuo
wu&dywmmodﬂap{mnmmmbwb‘ﬂ'mh!
Y

Se resizo apoyo a las actvidades que estan sujetas al cbjeto contractual

Actas

ineamientos WBcnicos que hagan parte de la retacxin contraactual entre Ia subred con
&l Fondo Financiero-SDS

& inramurales, @ 1@

Realizar apropacion dé lineamientos y acts

actas y matrices

y colectivo, Mmp-n‘lwnf-lm-l ¥ conforme a los anexos y
1 |técnicos gue hagan parts de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo
.| Financiero-SOS.

sociales de to medants
aphcacion del mstrumento de caractenzacion entregado por la Secretaria Distital de Salud
Reakzas accones de IEC, dentficacion de puntos criicos

Reaiizar observacion dingida con el fin de entificar condiciones y factores que afectan postiva o
las

Actas de recorrido, instrumenta de
caracterizacion, formato de seciones
colectivas, regrsiro fotografico y matrices en el
Drive. de Caractenzacion barral

de la salud y de

ambiental.
eade su perf ticrico y conforme 3 ba anemos y neamientos

Realizar acoones de informacién, educacion y comunicacitn enfocados a wmas e salud
amiental

actas y formatos de sesones colectivas.

| |Reakzar accones, asesorias integrales y técrcas extramurales 8 intramurales. desde
su parfil terco, #n o diferentes entomos de wida cotikana y procesos trans versakes.

(Hogares, de . IPS-UPGDs.

ﬁ establecinmentos comerciales formales. undades de trabajo informal, en 8l espacio

‘ﬂ. pubico, etc), conforme a los anexos y ineamientos tBCnicos que hagan parte de la
retacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-S0S

Desarrollar acciones que sean
profesional

adas de acuerdo a la

del chjeto

¥ perfil

actas y demas soportes diigenciados

| Desarraliar procescs de asswncia thonica @ los diferentes procescs del Plan de
Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y cnico, en funcon de los.
requerimentos de l0s equIPpos tertoraies

asisiencia a reuniones de manera wirtual o presencial coordinadas por el kder el producto o
referente del espacio

istados oe asistenca

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de

2

Realzar

| |retacion contraactual entre ka subred con el Fondo Financiero-SDS

esponder por @ digenciamiento 08 108 formalos qUe 56 generen. 8n & CUMPATIeNTo

gl Qs segun la enla Fotmates carslizacion

Lo

il

}:l Presentar y responder dentra de los plazos establecidos por los productos. metas o

| 4 |9ctradades asignadas, con ka caiidad de datos (integndad, opartursdad . consstencias, X ! Bases y formatos de la actividad de

»3‘ ¥ conforme los anexos y ineamientos Wenicos que hagan parte de fa Entrega de productos danos garantizands la calidad y el registro de los Mismos caracterizacion barnial y comundana covid-19

de sus acciones. con ka cabdad de datos (integridad, oportundad. consstencias,
exactiud) y conforme los anexos y ineamientos tecmicos que hagan parte de la

Diliganciar formatos y formutarios relacionados con ef desarrollo de las activdades dianas

actas formulancs y base

Realizar los acercamientos comunitanos e instiucionales que se requeran para el
desarroliu de las accones de cada Espacio yio Proceso Transversal del PSPIC

far azcones de informacion educacion y comumcacon con la comunidad e insttucones

¥ formatos de caractarzacen

1 |Participar en la planeacion de su competencia de acuerde @ proceso asignado y
14 |conforme a las actiidades. metas y productos establecidos en los anexos y
ineamientos cncos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con
el Fando Financero-50S.

Apertar a la planeacion de actvidades recormidos y demas acciones relacionadas con los.
inearmentos establecidos.

actas de reunion

Participar en las asstencias kcnicas convocadas

asstenca 3 teuniones de manera virual o presencial coordinadas por el ider del producto o
referents del espacio

listados de asistenca

Realizar & abstamento y presantacian de los sopories para las auditorias externas que

se generen durante y después de la ejecucidn de las activdades del Plan de
Intervenciones Colectvas

reaiizar acciones de precrivca

documentos organizados segun meta
mensual

e e

Ty
mmmenbtmmsb;ﬁnamnahs politcas, y en los

Realizar apones y apoyo a la reshizacon de miormes requenidos por el entormos

Informes.







Responder por la caidad. oporiunicad y cumplimiento da las actvidades asignadas. | Realizar accones de precritica, akstamento de documentos garantzanda calidad y opodunidad | CCUMeNI0S Orgenizados segun meta mensual

¥ actas de precritica

y |Pardciper en las rouniones y eventos a los cuakes saa asignado por la Subred

un-ﬁ: los. m‘!wm-qulthn requendos P 3 Participar en las reunicries y eventos programados
por & achvo de la generada, q de s

acciones, de acusrdo a la normatividad y tabla de retencién documental

Actas y Istado de asistsncia

Realizar accones de gestion documental Acta de entraga de archivo

Contar con crsponibiidad ce acuerdo a ko requerido por parte de la subred centro oriente E SE  |Acta y istads de asstenca

Realizar acciones de acuerdo a programacior establecida por el entorno hogar Sﬁ":":ﬂ;"‘““m!“mw
/ s
L (olle s
Firma del Contratista
SEIEE TE TR0 & ST, PRTERN Y ART
En caso de tener conlrato muevo se debe anexar también la certficacién bancaria con la primera cuenta| (C.C. 1022.396 844 de BOGOTA







compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PACO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1022300844 \aria Fernanda Cortes Orliz Calle 34§ 39 B 25 2025916 mafecor!1@gmail.com Do A PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEACOS uRg
PARA| 5“‘-50 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
REE Ao ABGRTARTE SUCUREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — indecendinte BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 301092021 | 53346997 $286.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS MNombre NIT Colizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113,600 1
TOTALES PENSION
=
Cotizaclén Aporte Voluntario Aparts Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mors No.,
Colgr Homara T Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | P38 Mo | cotizacisn FSP TotalaPagar | anjiados
230301 Porvenir B00224808-8 145,400 0 0 0 0 0 0 145400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
‘. Obligatoria | No. Autorizaclén Valor C b Mora 6 Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 880803790-5 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22,200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 5,600 0 0 5.500 1
N
L= TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Roportadas IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 113,600 113.600
0 [ 0 | 0 [ 0 [ ) Pension 1 145,400 145400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22200 .~
0 [ 0 [ o [ 0 I 0 ceF 1 5.500 5.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
I I [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 286,700 286.700

esta clasificado como PRIVADO por part







anilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar  mip

" PAG2de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AROD) v
ce 1022399844 Maria Fernanda Corles Orliz Calle 34 539825 2025916 mafecor!1@gmail com %‘m‘ﬁo PO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS e
S:LUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdpico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2021-09 2021-09 ! -~ 30/09/2021 | 53346997 ~5286.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES [ PENSION SALUD RIESOOS LABORALES (== 4 PARAFISCALES
Wo. da H i ulaly [ Voluntarl | Votuntario | pensionat [ Ferde eps | Bcgps Fotimciént| cod ‘ Codige Aporia | mC otros Aporta | Aports
Mo.| T1p% | \gantificacien Apsllidon y Nombres g! ! g(6|Rl2 e 2 (a6 a]e]5|2]8]E] ¢ [§] N | moarm |covemcin | Jiniacs | Aponama [ e [Pemelaneie | Cod Joc Valor UPC | ARL | 'BCARL i""""‘”“ ccr | BCCCF | "ok | parafecales [ SENA | KCBF | ESAP | MEN
wolideridad
] CC 1022399844 Corfos Oniz Mana Famanca 57|10 N l I | 230301 908 626 145.400 0 o 0 -] EPS0Q0S B0 526 ”}LSE B 711»” I 008.526 3 722?““ CCr22 808 526 5.500 a o Q a o

-1

curmento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
I i !







Bancolombia
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Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ

Nro. de recibo: 53346997

Descripcion del pago: Mﬁ’lanilla,com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.66.6

Concepto: CC

Razon Social: 1022399844

Fecha y hora de la transaccion: gg_gyies 30 de Septiembre de 2021 12:22:10 PM

Nro. de comprobante: 0000019473
Valor pagado: $ 286,700.00
Cuenta: *******4526

Bancolombia S.A.






EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022399844
NOMBRES Y APELLIDOS Cortes Ortiz,Maria Fernanda
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cortes Ortiz,Maria Fernanda, a los 06 dias del mes de octubre del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A{'{i 69@-’,1&.:5‘?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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cios Ejecucicn del Contrato
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¢ Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion? s Mo

b

{4

| Ejecuc on del Contrato

8 Incumplimiznias
é‘t)

Numero de factura  Fecha de emision

Id de pago

{5 con 103 criterios g2 bisqueda especiicados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura  Estado

Crear

Decumenics de ejecucion del contrale

Descripcion

32 012 2021 MARIA CORTES KAaYD 2027 pdf

22 8014 2021 MARIA CORTES JUNIQ pdf

322018 2001 MARIL CORTES JULIC paf

33 016 2021 MARIA CORTES AGOSTC 2021 pdf

Nombre de! archivo

P3 3016 2027 W&RA CORTES MAYD 2021 paf
P3 50162021 MARIA CORTES JUNIO pdf
P3 5015 2021 MARA CORTES JULIC pdf

P5 5016 2021 MAR!A CORTES 4G0O5TO 2021 par

Cargado por

Froveedor

Freveedor

Provegdor

Fraveedor Des

PrayJeedor

9% €012 2001 EXTRAS AZOSTO MARIA CORTES pdf

2% £09£ 2001 SEPTIEMBRE MARIA CORTZS pdf

XTRAS AGDSTO MARIA CCRTES pdf

P3 5016 2021 SEPTIEMERE 'ARIA CORTES pd?

Praveedor
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