
Cuenta de cobro 006-2021 

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) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 
5168 de 2021 correspondiente del 01 al 31 de Octubre de 2021 1 

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 

Cordialmente, 

ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ 
C.C. 1085036698 
Teléfono: 3116636599 Dirección: KR 90A # 8A-68 
No Cuenta ahorros Banco de Bogotá 

284177623 

Fecha: 31/Octubre/2021 
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Co0100: 
VERSIÓN: In 
FECHA: 2112044a01 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. CONTRATO • OPS: 	 PS 5168 2021 C.D.P. No.: 1230 
Proceso al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece 

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 

SALUD PUBLICA-ESPACIO TRABAJO 

Nombre del Contratista: 	ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ 1 085 036 698 	 de: EL BANCO MAGDALENA 

Terminación metal: Fecha Inicio: 	2021-05-04 	 Fecha 2021-05-03 	 Valor Mensual: 	$ 3.627.744 	Valore cobrar: 	 $ 3.627.744 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR ADICIÓN CDP 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 

$ 3 294.656 1535 2021-06-04 2021-06-30 
2 $ 3 647 460 2111 2021-07-01 2021-07-31 
4 $ 3-62/ /44 2,401 1011-08-01 2011-03-31 
4 $ 7.255 988 2670 2021-09-01 2021-10-31 
6 
7 
8 
9 
10 
10 
11 
12 
13 
14 

N° 
CTA 

MES DE CUENTA 
DE COBRO 

VALORA 
PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD SOCIAL 

NÚMERO DE PLANILLA 

MAYO $ 3 272 656 $ 576 000 9419782641 

2 JUNIO $ 3 677 684 $ 449.200 9420776741 

3 JULIO 5 3 677 744 $449.200 9421796945 
4 AGOSTO $ 3 627 744 5 449 200 9421888809 
5 SEPTIEMBRE $ 3 627 744 $ 449 200 9424245560 
s OCTUBRE $ 3 627 744 $ 449.200 9425479689 
7 
e 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

      

 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

 

PAGOS 
REALIZADOS 

 

SALDO DEL CONTRATO 

       

 

$21.453.292 

 

$ 21.411.516 

  

$ 41.776 

Resumen de 
contrato 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

 

$ 3.627.744 

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO 

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 ESE.  

Relación de actividades para el periodo: 	 Desde: 2021-10-01 2021-10-31 Hasta 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(las estipuladas en la minuta) 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
AC IIVIDADES DbSARROLLADOS-EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE 

CADA OBLIGACIÓN  PRODUCTO O EVIDENCIA 

2 

1 
	

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones 
Colectivas en el Distrito Capital.  
Apoyar la prestación de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, 
presentando la informaran ao soportes que soliciten y que corresponde a las 
actividades. metas y productos conforme a los anexos y lineamientos que rijan para 
el periodo de elocución  

Desarrollar actividades de desvincular:ron en la ficha de niños niñas y adolescentes 
trabajadores; valoracron para identificacion de riesgo carctiovascular en las unidades de 
trabajo informal de mediano y alto impacto 

Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo 

Ficha de desvincule-ion de niño, niñas y 
adolescentes trabajadores y demas formatos de 
identificacron de riesgos en salud. 

Ficha de desvinculen° de niño, niñas y 
adolescentes trabajadores y demos fOrmalos de 
identiticacion de riesgos en salud. 

4 

Presentar mensualmente el aonograma de actividades a desarrollar. 

Apoyar las actividades Inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento 
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los 
diferentes estandares de habilitación y acreditación de servicios de salud  

Formato cronograma Mensual actualizado y proyectado 

Desarrollo de las actividades definidas para el perfil de enfermada en los lineamientos 

Diligenciamlento formato en el DRIVE del 
espacio 
Diligenciamlneto de bases y tablero de control. 

Lectura de lineamientos definidos para la vigencia Atta de apropiacion conceptual 
5 
	Realizar apropiación conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos 

y lineamientos técnicos que hagan parte de la relación contraactualentre a subred 
con el Fondo Financiero-SDS. 
Realizar acciones, asesohas integrales y técnicas extramurales e intramurales, a la 
población asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional, 
y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parle de la relación 
contraactual entre la sobrad con el Fondo Financiero-S(3S. 

Realizar las diferentes actividades en las UTIS establecidas y damas actividades del 
espacio 

Fachas de intentencion por enfermera 

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  

Asesodas en espacios libres de humo: estrategia da las cinco A para población en 
riesgo identificada por el pedil de enfermera 

Fichas de intervenaon por enfermada 

Realizar acciones, asesoras integrales y técnicas extramurales e miramurales, 
desde su perla profesional, en los diferentes entornes de vida cotidiana y procesos 

8 
transversales, en instituciones o entidades asignadas_ (Hogares. Instituciones 
educativas, de protección, IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales, 
unidades de trabajo informal. anal espacio públlumetc), conforme a los anexos y 
lineamientos técnicos que hagan parte de la relación contraactual entre la subred 
con el Fondo Fmanciero-SDS  
técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a 

8 su saber disciplinar y profesional, en función de los requerimientos de los equipos 
temlonales 

Desarrollar actividades de desama/lacren en la ficha de niños niñas y adolescentes 
trabajadores. valoracon para idernificacion de riesgo cardiovascuter en las unidades de 
trabajo informal de mediano y alio impacto 

Asesona en halareis de vida saludable, proyecto de vide. Matodos de planificación 
familiar. prevencion ETS, embarazos no deseados; aplicar tarnizajes Findrics- OMS pare 
identificación de riesgo cardioyascuIar 

Fichas de intervencion por en, armarla 

Formato fichas, formato tamilizajes 

Realizar revisión de las fichas, formatos, documentos, bases o Informes generados 

10 por sus acciones o intervenciones de los equipos territoriales, garantizando la calidad 
del registro y conforme a los anexos y lineamientos tecmcos que hagan parte de la 
relación contraactual entre la subred con el Fondo FinancieroODS.  

Revision de fichas, bases, documentos para vedficacion de calidad de los mismo Actas de revisan de calidad 

12 

11 Realizar los acercamientos cornunitados e institucionales que se requieran para el 
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.  

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

Realizar actividades programadas por el espacio 

identificauon de signos y sintomas de eventos de intenas en salud pública en la 
Población 

Acta a formato («luchado de la concedacion 

Formato ficha de notificación requerida 



Stbn'elncrailidoSankesikStice 

Centro Detente ESE. 

SUEIRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E 
APOYO— GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSIÓN tu 
FECHA: 25100.5.04 

   

13 
Presentar y responder dentro de los plazos eslableddos por los productos, metas o 
actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, 
consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que bagan 
pene de la relación conlraactualenue la subred con el Fondo Financiem-SDS. 

Diligenciamiento de fichas UT1Mediano impacto, Un alto impacto, fichas NNA Fichas definidas por los lineamientos con calidad 
del dato en Ion tiempos definidos 

14 
Responder por el ddigenciamiento de los formatos que se generen, en el 
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, 
consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan 
pene de la relación contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 

Diggenciamiento de fichas UTI Mediano impacto, UTI alto Impacto, fichas NNA Fiches definidas por los lineamientos con calidad 
del dato en los tiempos definidos 

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 técnicos que hagan pede de la relación contraactual entre la sobrad 
con el Fondo Financiero-SIS. 

Planeacion mete por el perfil de enfermezia según metas definidas en la vigenida Formatos establecidos por el espacio 

16 
Realizar el helamiento y presentación de los soporten perales auditorlas externas que 
se generen durante y después dele ejecución de les actividades del Plan de 
Intervenciones Colectivas 

Revision de fichas, bases, documentos paro vedficacion de calidad de los mismo Actas de revision de calidad 

17 
Participar en las asistencias técnicas convocadas. 

Participación via presencial o virtual a las asistencias tecnfcas convocadas Acta de reunión 

la 
Responder desde su competencia, en el seguimiento y elaboración del informe de 

los resultados sectonales en los planes locales de acción de las ed 	y 
en los correspondientes a loa espacios de participación r coordinación 

contrato suscrito.iticas, 

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del Productos en fitico o magnetice, según aplique. 

19 Responder oportunamente por la información requeridos portee diferentes 
intervenciones de salud pública y la SDS.. contrato suscrito.  

Se realizan las acciones dispuestas pera el desarrollo de las actividades en el merco del Productos en fiaba o magnetice, según aplique. 

20 
Responder por la calidad oportunidad y cumplimiento de las actividades asignadas. 

Dar cumplimiento a las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades Productos en lisien o magnetice, según aplique. 

21 Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Sobrad y 
presentar los informes que le sean requeridos. 

Participación via presencial o virtual a las asistencias tecnicas convocadas Acta de reunión 

22 Responder por el achivo de la documentación generada, en el cumplimiento de sus 
acciones de acuerdo a la normatividad y tabla de retención documental 

Realizar actividades de gestión documental. Producto rearmado. 

23 
Realizar las demás obligaciones aSICInadas por el supervisor del contrato. 

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del 
contrato %Líenlo 

Acciones en Entorno Educativo 

24 
Les actividades podrán ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos 
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigenla y 
necesidades de los servicios de la Subrecl Contenidas en el formato de necesidad de 
Personal que hace parte integral del presente contrato. 

Realizar actividades según cargo ya necesidad de talento humano. Acciones en Enromo Educativo. 

Observaciones: 

Irma del ContratrIstefre7527.1"  
Se anexa certificación de pago a Salud, pensión y 	L. 

;En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificación bancaria con la 

ip imera cuenta de cobro 
C.C. 	 1.085.036.698 	 de 	 EL BANCO MAGDALENA 

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES 

NOMBRE: ARGENIS IBARRA 

CARGO: PROFESIONAL APOYO - ESPACIO TRABAJO 

FIRMA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE Cii(7/de"--91TRATOS 	 4 

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN CC 80728971 

CARGO: R 	 CIO 

 

TR ABAJO 

FIRMA 



aportes 
en hnea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dr Razon Social Cima Aportaste Sucursal Principal Mreccion Ciudad-Departamento Teléfono j 	Exonerado SENA • 
ICIF 

CC 10115034491 TEPES 11011E1 ODITSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No 84-68 BOGOTA.BOGOTA Dé. 6911230 Si 

DATOS GENFOsi ES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud l Pago Planilla 

1 

Planilla Limite Fa llo I 5anaa Olas Hora Valor 

2021 09 2021-09 1054575544 9425479609 2021/10/25 2021/10/05 BANCO DE BOGOTA 

1 I 	

5449.200 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 

    

 

CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
INCAPACIDADES 

  

  

VALOR A PAGAR 

   

    

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PROTECCION 

'SRL (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLMENA 

EN (ADMINISTRADORAS: 1) 

5ANFTAS 

230201 800,229,739 O 

14.25 800,226,175 I 

EPS005 800,251,440 6 

5232,300 

$232,300 

$35,400 

535,400 

$181,500 

$181,500 

SO 

$O 

SO 

SO 

50 

SO 

$o 

SO 

50 

SO 

SO 

$232.300 

$232300 

535,400 

535,480 

SI81,500 

5181,500 

TOTAL 
	

1 	 $449,200 
	

$449,200 

Página 2 de 2 	 2021/10/05 09:53 AM 



„III
aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE 

Identificación dv Rigen Social 1 	Clase APertante Sucursal Principal Dirección Cludad-Departamento Teléfono Exonerada SENA e 
ICBF 

CC 1015036698 TEPES FUIREZ 00113A CEC1UA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No 84.64 BOGOTALIOGOTA D.E. 6985238 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Fasto 

Pensión Salud Psgo Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mera Valor 

2011-09 2021-09 1154575546 9425479689 1 2021 /10/15 10E1/10/05 BreN0 DE BOGOTA o 5449,200 

UQUIDACION DETAUADA DE APORTES 

EMPLEADO 	 PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificación 	Nombres 	Cedían Días 

Sucursal: PRINCIPAL II Afiliados) 

cerAte de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Pabów) 

MG 

51451,309 

51,451,300 

Aporte 

5E52,300 

5132.300 

Código Días IBC 

5 L45r.LS/ 

$1,451,300 

Aporte 

SIO,$OO 

5181,500 

Castigo IBC 

50 

so 

Aporte 

50 

50 

Dallo Días IBC 

51 451 	00 

$1,451,300 

Aporte 

530,400 

$35,400 

Días IBE 

.50 

$0 

AP0114 

SO 

$0 

Ciudad, BCGOTA Depto: BCGOTA ME( 14~4) $1.451,300 $232,300 $1,451,300 $1111,500 $O 80 51,451.300 $35,400 SO 

1 	Icc 11045034698 	'TEPES Gafa& 	230201 	I 30 5L451.300 0132.300 U0009 30 51,451 300 $111.500 0 50 50 84-25 50 51.451.00 135.400 0 00 So 

Total 	Afiliados( 1) $1.451,300 5232,300 51,451,300 5181,500 $o $O 51,451.300 535,400 50 

Página 1 de 2 
	

2021/10/05 09:53 AM 
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Mensaje nuevo 
	 Eliminar at 	Re °aseado 	9/  Limpiar at Mover a 

Carpetas 

Q Bandeja de... 8554  

Correo nades... 1: 

	

° Borradores 	"9 

Elementos env 	1 

IB Elementos eh... 199 

E? Arcenvo 

C Notas 

	

enferme/S 	133 

	

i!Tri ;OMS 001 	1: 

n Historial de caray. 

Carpeta nueva 

Confirmación Transacción PSE - CUS 1154575546 

o Ser.-kir-26er; ishecis;orbia.corftoo 

> Grupos 
¡Hola, odilsa cecilia yepez flores 

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTA y 
PSE. los siguientes son los datos de tu transacción: 

Eslade :19 la Tiansaccirroi Apre-Eads 
CLIS 1154575516 
Empresa: APORTES EN 1 iNEA 
Descepciril Ps-pr de la Paiwid de e DF 

	
en -14.4 
	

2547 82 
Vedo,  ds a Tra6sac cien 5449 :626 

1.5  Actualizar, Microsoft 
365 con Características 
de Outlook Premien, 



1' • 
• 

-1•••• 

'á 
' 

fi 

s. • 
 

_ 	. 

_ 	A' 

• 	E - _yr!. r 1 

IP • mg 
• -5  

11 	—5 	. 

- 

< • 

_ 

E= 

••• 

z 	 - 	 • 	 - 

1 	- 	- 
	 —D 

.r 

'Y' 

	
• 

- 

• 

1. 11 	III 	

4 
_ — 	

1 - 

L 1 	_ 
r 

_ r _ 	 - 
O- 	'.71,1 	2- 	- • 	r_ _ Ir • 

' _ 	_ 
- 	

r 

 . 	_ 	...L . 
_ 	 1 . 

	

r' 	 Ii 	 1.- 	? . _- .-1 - 
gi .1. 	_- ,_,_, 1 

	

	 1-  .. .1 	, 	1,2 . a - 

: 

sem- 

	

I 	 ni 
- 

J 	
at I 

 r- 
1. 

A 

-• 

1 , 

r 9  • 
1 	1.•  :SE 

- •  

	

1.7 	•• -iris y_ r 

a 	
6 	

I r• 

D 	

- . 	
_ _ 1 e-- 	 -....••.1  • 

i 	 . 	

• g. -_ I 

,- 	1 -  11-  4_ • I 	 11 I-  - 

	

11 	

. 

...„, 	 • 1 	1— 	,..". 

	

, L 	- I 	• 
-61 

 mlla i ra_ 	. 

I 	

_ , 	, 
-.. 	, a: 	% 

1.- , _ 	I 

II, I 

I • , 	
6 

. 	

• 
. 	

-. .1.— 1 '1 
1 . 1 	, 

	

1. _ - • 	
.. _ 

' 1 • 12  : 	 z 

II 	- 	L 	 1  

1-1 .• - 

	

	 - ir r - 	 % _ 
_ 	 : 	.1? 	 m -N 

L i. 	 -.. 	 . _, 	 ... 
-.- .. i_, _ 

- 	." . gr. 

i 	

: iii- 	 ' -.. 
ii“ ' ' 	 ... he 	T,I. 	_ 

:II 
If 	

_ 	

-6 	

—-— 

   
• 

 .  
-.: (la 1 	

. • i 	n. .1E4 • 

II 	
10 	

1- -- 1 	
= 	- • 	

i 	 gi  - I i.' 

EL ▪  F   
= 



• 
5/10/21 12:10 	 Editar 

SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO EN SECOP II 
PS 5168 2021 ODILSA YEPES 

Búsqueda 	I Mis procesos 

Escritorio •-• Menú 	~o-ación de 

1 	información general 

2 	Condiciones 

3 	Bienes y servicios 

4 	Documentos del Proveedor 

5 	Documentos del contrato 

6 	Información presupuestal 

7 	Ejecución del Contrato 

8 	Modificaciones del Contrato 

9 	Incumplimientos 

I Menú 	I 	Ir a 

con ates — Ver contrato 

Datos guardados 

Cancelar j 

Buscar... 

Id de página:: 230007213 	Ayuda el 
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VER CONTRATO 

Ejecución del Contrato 

Porcentaje 	Recepción de articulas 

Plan de Pagos 

Id de pago 	Número de factura 
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No existen resultados que cumplan con los entones de búsqueda especificados 

Documentos de ejecución del contrato 

Crear 	i L 
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o ps 5168 2021 JULIO.pdf PS 5168 2021 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle 

o ps 5168 2021 AGOSTO.pdf PS 5168 2021 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle 

El PS 5168 2021 SEPTIEMBRE.pdf PS 5168 2021 SEPTIEMBREalf Proveedor Descargar Detalle 

Borrar ICargar nuevo 
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