.- Secretaria 4 Saac SUBRED
Subred integraca de Servicios de Salud
B CentroOriente £5E.

INTE('M‘DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ﬂ ('ES'I'IGN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
MATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 1020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecainci

PS-5298-

2021 C.D.P. No.:

1156

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO TRABAJO

[ARGENIS DEL CARMEN IBARRA SALAZAR

]

cc. {59.794.504

]

de: [SAMANIEGO (NARINO)

Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [s474a704 ]
v VALOR PAGO :
m IALOR coP mmus FECHA DE c':'.n E:Enﬁcumn v::.g:na SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

1 $4314646 |1535 |2021-06-04 |2021-08-30 1 |MAYO $4.279646 § 618.000 9416803051

2 $ 644.525 1880 2 |JUNIO $4.743.704 $618.000 8416803213

3 §4.769485 [2111 [2021-07-01 [2021-07-31 3 |JUNIO-ADICIONALES S 644525 $ 618.000 9416803213

4 $4743704 [2401 [2021-08-01 |2021-08-31 4 [Juuo $4.743704 $ 667.100 9420917546

5 $0487408 [2870 [2021-09-01 |2021-10-31 5 [AGOSTO $4.743.704 $ 618.800 9420927270

5 $7.115556 (3536 [2021-11-01 [2021-12-15 & |SEPTIEMBRE 34743704 $ 618.800 9421778528

7 7 |ocTuBrE $4.743704 5 618.800 9421802544

8 8 |[NOVIEMBRE $4.743704 $ 618,800 5421849785
9 9
10 10
1 1
12 12
13 3
74 1%
15 5
5 76
7 17
18 18
18 19
[ 20 20
21 Z
22 22

nesman a0 (32| | oo | | mesciios | | saoosecomaro
$4.743.704 $35.810.028 $33.386.305 $ 2432633

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 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

F de activi para el pariod: Desde: [2021-11-01 l Hasta: |2021-11-30 l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar sus servicias para el desarrollo de las actividades del Plan|Actividades contenidas en lineameintos de entomo lsboral, y de acuerdo las Unearriantos
de intervenciones Colectivas en el Distrito Capital directrices de SDS
zPresentar el cronogr de activi aApoyomlamfxiénywﬂﬂmﬂénﬂelosaonogmnasdellﬂemoh\mc ; -
desarrollar operativo 4 !
|Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los
3 B Participar en las actividades que disponga la coordinacién PIC Actas
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacién de servicios de salud.
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y o N
] cOomme 3 ok anexod y. Enemiento tecnioos que Haga: ""9“2':.“.: ym;:emmmmas-awwmmmhmm::mﬂd;N"“ te; torialotinienis imensul- al
la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- 2 - talento humano operativo
SDS talento humano operativo.
Participar en la de su \cia de acuerdo al
las idh metas y producios - - N
5 Mmmhsmmymmmmquehagmm .;:;alrnnia de. lax sl gel Acla
de [a refacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
sDS
Elaborar los informes respectivos que se soliciten y que
6 p a las acti , metas y p conforme a los|Apoyar en la elaboracién de informes que D segin la y.fut
anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion)los requerimientos de la SDS/subred o del entorna
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes|
MMmelmmmmCamvummumnmE. dcs o ) " =
7 saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de f inesascics Al apeucion delos & o A
los equipos territoriales.
8 AdhwymmmmMmem‘vmammmmmwmm@mmﬂ
detectados en cada una de sus intervenciones notificacion de eventos
8 | ¥ hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a|Verificar el cumplimiento de la canalizacién de los procesos pondientes | Seqt al archivo plano del
cargo NNA, nformalus prmsoascanallzwm

10

Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos,

) de

) en campo, realizar proceso de
mmuymmuahsm

metas o actividades al talento humana del proceso a cargo generados de la ejecucion de las|Formato de seguimiento
" B Jmn,o‘f”'?d‘m"d A ¥|Brindar linea técnica frente a la ejeucion de los productos dispuesto en linemiento [Acta

v P P
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|Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los
|productos, metas o actividades asignadas, con la calidad de datos
12 oportunidad,

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

Realizar proceso de preauditoria,
programada para cada una de las acciones.

el

P e la meta |

1 Rprhwﬁm.dnmmnyﬁmmm

Se realiza seguimiento diario a la ejecucitn de las metas

Drive de reporte diario de actividades

nmymmmmicm hagan parte de la relacion
.mmnmwdFmandso-SDS

de los pr del proceso asig
i por el dilig de los formatcs que se generen,
en el de sus acch con la calidad de datos
14 i y conforme los n mensual Acta

Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control,
15 |ir ¥y ri que se g y solici
asignado

en et proceso|Apoyar en el seguimiento a la ejecucion de metas programadas

Formatos de cada producto

Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases ¢
mgmwmmomd&m

Proceso Transversal del PSPIC.

16 Ia caiidad def registro y etr a los hallazgos identificados Acta
lmmyummmmquernqmmdﬂhm
o entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
[Realizar los acercamientos e instit que se

17 |requieran , para el desarrollo de las de cada Espacio y/o|Las actividades que se contemplen de acuerdo al linemaiento o directriz de la SDS |Acta

Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las
18

del Plan de intervenclones Colectivas

Realizar la preauditoria mensual, para la verificacion del cumplimiento de la meta|Acta de preauditoria
mnoﬂuemmqueudmmoldmrdbdamadiﬂldmde al in % ion y Baios 5

Carpetas con soportes

19 |Responder oportunamente por la informacion requeridos por las |-

160 de

de la subred o del entomo

diferentes imtervenciones de salud pablica, la Subred o la SDS -

a los requer

Las matrices comespondientes, e-mail

Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las
actividades asignadas

| Proceso de precritica

Acta

|Participar en |as reuniones y eventos a los cuales sea asignado por
la Subred y presentar los informes que le sean requeridos

Participacién en la mesa de canalizaciones.

Responder por el achivo de la documentacitn generada, en el
cumplimiento de sus de a la normatividad y tabla | Org

de sop:

de retencion documental

fisicos de acuerdo a la normatividad vigente

Informe, matriz

las demés
contrato.

por el supervisor del

Awyomlummnm.qmmqmpmada.mmdum
entomo y/o de la subred.

Las actividades podrén ser desamolladas en cuziquiera de los
Espacios y/o P Trar de alos
|ineamientas del Contrato PSPIC vigerie y necesidades delos

Disposicion para desarroliar las actividades asigandas

De acuerdo a los requerimientos del
entomna/subred/SDS

Se anexa certificacion de pago a Saiud, pensitn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambigén la certificacion bancaria con fa
primera cuenta dé cobro

C.C.

59,784.504

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JEAN PAUL ALRCON BARRAGAN
e S REE RN SO O
FIRMA o




Cuenta de cobro 008-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit- 900.959.051-7
DEBE A:

ARGENIS DEL CARMEN IBARRA SALAZAR
C.C. 59794504 de Samaniego (Narifio)

LA SUMA DE:
Cuatro millones setecientos cuarenta y tres mil setecientos cuatro pesos _
($ 4.743.704)

/

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento al contrato No. PS-
5298-2021 correspondiente del 1 al 30 de noviembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 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,

7
ARGENIS DEL CABNIEN IBARRA SALAZAR

C.C. 59794504

CEL. 3113141905

Direcciéon: KR 115 147 A 16 AP 507

No. Cuenta 009470481129 Ahorros DAVIVIENDA

Fecha: 30 de noviembre de 2021
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: aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf, Exonerado SENA e
ICBF
CC 59794504 IBARRA SALAZAR ARGENIS DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 145 144 C 72 TQ 3 AP 301 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 202110 | 1184295320 421849785 I 2021/11/03 2021/11/02 | BANCO DAVIVIENDA o Sﬁlﬂ.lg
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOSE

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pégina 2 de 2

25-14

147

900,336,004 7
860,002,503 2
860,066,942 7

- .

$320,000
$320,000
$48,800
548,800
$250,000
$250,000
$618,800

S0 $320,000
S0 $320,000
S0 548,800
S0 548,800
S0 $250,000
S0 $250,000
S0 5618,800

2021/10/29 10:34 PM



B aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 59794504 IBARRA SALAZAR ARGENIS DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 145 144 C 72 TO 3 AP 301 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
021-10 | 2021-10 1184295320 9421849785 | I 2021/11/03 2021/11/02 | BANCO DAYIVIENDA o $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na, Identificacion Nombre Codigo|Dlas|  ®8C Aporte  |Codigo|Dlas|  1BC Aporte | Codigo |Dias|  1BC Aporte | Codigo | Dias [ Aporte  [ofes| 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
Ing | ret |tde | tae |tdp vsp|cor | vat | sin | ige |imavac [avp|vet | il | vip sng;
1 e Frmsu IBARRA ARGENIS ps14 | 30| $2,000000  $220,000 30 | 52,000,000 5250000 0 50 sof 147 30| 52,000,000 48,8000 0 9 sof Mo SMI.IH:‘
Total  Afiliados( 1) s2,000000  $320, 2,000,000  $250,000 sq $0f 52,000,000 548,800 $0| 0 sm.aoo|

Pagina 1 de 2

2021/10/29 10:34 PM



T DAWVIVIENDA

Pago PSE

ncsiildya s ' sdelale -y
nesuildo Ue Si ansaccCif

Cadigo tinico CUS
1184295320

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9421849785

Fecha
29/10/2021

Nimero de aprobacion
00295320

Direccion IP
181.63.19.53

Valor transaccion
$618.800,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.63.19.53 cC 59794504
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5/11/21 5:13
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Colomia Compea [foeste

Ir

I Ira

Escritorio =+ Meni = Administracion de contratos — Vi@T contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -55:13:27
ARGENIS DEL CARME...

Buscar...

3

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos .
& Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si  No
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 1628 2018 MAYO1.pdf (Archivado) PS 1629 2019 MAYO1.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS 5298 2021 MAYO2.pdf PS 5298 2021 MAYO2.pdf Proveedor Descargar Detalle
P& 5298 2021 JUNIO.pdf P& 5298 2021 JUNIO.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 5298 2021 ARGENIS DEL CARMEN PS 5298 2021 ARGENIS DEL Proveedor Descargar Detalle
IBARRA SALAZAR pdf (Archivado) CARMEN IBARRA SALAZAR pdf
0 PS 5298 2021 JULIO 2021.pdf PS 5298 2021 JULIO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 5298 2021 AGOSTO.pdf PS 5298 2021 AGOSTO.pdf Comprador Descargar Detalle
0 PS 5298 2021_SEPTIEMBRE_ARGENIS PS 5298 Proveedor Descargar Detalle
IBARRA.pdf 2021_SEPTIEMBRE_ARGENIS
IBARRA pdf
PS 5298 2021_OCTUBRE_2021 pdf PS 5298 2021_OCTUBRE_2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE_2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JP.xis (Archivado) NOVIEMBRE_2021 JP.xs
0O PS 5298 2021 CUENTA DE COBRO PS 5298 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2021.pdf OCTUBRE 2021.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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