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FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5678 Procesu ai que pertencce: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Nu. CONTRATO - OPS: = C.D.P. No.: 1156 -
2021 Unidzd a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA -
Nomiire del Contratista:  [ANA DELIA CUELLAR YOSSA ] C.C. [1.026595 875 | de: [BocoTA D.C |
Feeaa Inicio: Fecha Terminacidn incial: 3/06/2021 Valor Mensual: [$3.627.744 & | Valor a cobrar: $3.627.744 l
l i MES DE VALOR PAGO
ADICTON/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® VALOR A -
2 CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMEROQ DE PLANILLA
0TRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
£3.297.856 1535 4/06/2021 30/06/2021 1 MAYO $3.272.856 $ 537.800 50521061
2 $3.647.460 2111 1/07/2021 31/07/2021 2 JUNIO $3.627.744 $478.100 51005508
3 $3.627.744 2401 1/08/2021 31/08/2021 3 JULIO $3.627.744 $478.100 51618829
1 $7.255.488 2670 1/09/2021 31/10/2021 4 AGOSTO $3.627.744 $478.100 52314661
4 $5.441.616 3536 1/11/2021 15/12/2021 5 SEPTIEMBRE $3.627.744 $478.100 53007750
-8 $ 1.813.872 4122 16/12/2021 31/12/2021 6 OCTUBRE $3.627.744 $478.100 53658170
7 NOVIEMBRE $3.627.744 $478.100 54390572
8 DICIEMBRE $3.627.744 $478.100 55208488
¥ ' |
/ VALOR INICIAL 5 i
| VALOR TOTAL DEL PAGOS
| DE! NTRAT
iesumon de DED CONTRATO REALIZADOS | SSLDODELCO) 9
conduto CONTRATO
$3.627.744 $28.711.780 $21.411.576 § 7.300.204

RES™ LR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
A SLIFRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

I -surrollar las actividades que se generen directa e indirectamente del objeto

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

OBJETO DEL CONTRATO

sci#a de actividades para el periodo: Desde: 1/12/2021 Hasta: 31/12/2021
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

¢eatractual en las Unidades de prestacion de servicios asignadas de acuerdo
cun la programacion de actividades

Se realizan caracterizacion de la situacion alimentaria y nutricional de poblacion
priorizada.

37 Caracterizaciones de la situacion alimentaria y
nutricional de poblacion priorizada

(~mplir con el objeto del contrato, de manera personal y autonoma.

Se realizan caracterizacion de la situacion alimentaria y nutricional de pablacion
priorizada.

37 Caracterizaciones de la situacion almentaria v
nutricional de poblacion priorizada

Cmplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualguier organo externo o Reglamento Interno, Cadigo o Directriz Interna de
S E que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato.

Se realizan caracterizaciones segin la normatividad actual

37 Caracterizaciones de la situacion alimentaria y
nutricional de poblacion priorizada.

«. -atar las instrucciones gue durante el desarrollo del contrato imparta la
£~ BRED a través del supervisor del contrato

Se hace entrega de los productos en los tiempos y segin los lineamientos establecidos

37 Caracterizaciones de la situacion alimentania y
nutricional de poblacién priotizada

! acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley con
t in de hacer u omitir algin hecho

No se presentan situaciones de peticiones 0 amenazas

No se presentan situaciones de peticiones o amenazas

o
cl
‘I .ner en cuenta las observaciones y lineaminetos del supervisor del contrato,

Se hace entrega de los productos en los tiempos y segin los lineamientos establecidos

37 Caracterizaciones de la situacion alimentaria y
nutricional de poblacion priorizada.

tizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y

trniea)

Se hace entrega de los productos en calidad y oportunidad, segin los lineamientas
establecidos

37 Caracterizaciones de la situacion alimentaria y
nutricional de poblacion priorizada.

Compli con las Guias. protocolos y procedimientos implementados por la
frored y demas caracteristicas del sistema obligatorio de Garantias de Calidad
¢ la Atencion en Salud en el Sistema General de Seguridad Social.

Se hace entrega de los productos en calidad y oportunidad, segiin lbs lineamientos
establecidos

37 Caracterizaciones de la situacion alimentaria y
nutricional de poblacion priorizada

i taiizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de LA
£ UBRED respecto al proceso de acreditacion, habilitacion y certificacion en
sy de Gestion de Calidad.

Se hace entrega de los productos en calidad y oportunidad, segiin los lineamientos
. establecidos

37 Caracterizaciones de-la situacion alimentania v
nutricional de poblacion priorizada

war al Supervisor, una vez finalice ¢l contrato los archivos fisicos y
cos que se hubleren generado durante su gjecucion.

Se hace entrega oportuna de los productos al supervisor del contrato

37 Caracterizaciones de la situacion ahmentaria y
nutricional de poblacién priorizada.

Contratista sera responsable ante las autoridades competentes por las

ones u omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrollen en

“tud del presente contrate, cuando con ellos causen perjuicio a LA SUBRED
Lon TCTCETOS

No se presentan situaciones de accion u amision en el ejercicio de las actividades del
contrato

No se presentan situaciones de accion u omision ¢n el
ejercicio de las actividades del contrato

I zalizar el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y
cportes Parafiscales, de conformidad con la Ley 1955 de 2019 Plan de

rollo 2018 — 2022, en su articulo 336 derogd éstos preceptos y en su
entro a regir el articulo 244 de la misma norma, ratificando lo dispuesto
el Ley 1753 de 2015, y demas normas que lo reglamenten, complementen
wstituyan. El incumplimiento de esta obligacion o la falsedad en {a misma
wsal de incumplimiento y terminacion del contrato, para lo cual se darj
mite al proceso pertinente de conformidad con ¢l Manual de contratacion y
aciones legales a que haya lugar

¥

Se realiza pago de los aportes Sisiema General de Seguridad Social y aportes
Parafiscales en los tiempos establecidos

Se realiza pago de los aportes Sistema General de
Seguridad Social y aportes Parafiscales en los tiempos
establecidos

Ejecutar oportunamente sus obligaciones contractuales en concordancia con
to5 planes que formule la Entidad en especial el Plan Operativo Anual y el Plan

Se hace entrega de los productos en calidad y oportunidad, segin los lineamientos
establecidos

37 Caracterizaciones de-la situacion alimentaria y
nutricional de poblacién priorizada.

:stion de la Gerencia.
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VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento )
14 del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades Se hace entrega de los productos en calidad y upanuni'dad, segin los lineamientos 37 Caracterizaciones de la situacion alimentaria y
que se presenten en la ejecucion de las responsabilidades asignadas establecidos nutricional de poblacion priorizada
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo SG-SST y propender por el cuidade personal i |
durante la prestacion del servicio, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Se hace entrega de los productos en calidad y opcrtunidad, segiin las normas, b ; . |
15 |723 de 2013, utilizando en debida forma los elementos de proteccion personal | reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de ‘¢ seguridas y salud en el trabajo 3 Caractergacmnes deita S_“,uac"?n alimentaria y
necesarios para ejecutar la actividad contratada; e informar a LA SUBRED la SG-SST nutricional de poblacion priorizada |
ocurrencia de algiin siniestro (accidente) durante la ejecucion de las 1
actividades del objeto contractual. ]
16 Participar en las actividades de prevencion y promocién organizadas por LA No son requeridas en esta vigencia No son requeridas en esta vigencia
SUBRED y Comités cuando sea requerido.
e Apoyar con la suprer\nsil':n y seguimiento de contratos que celebre la Subred, Se hace apoyo a la presentacipon de la auditoriz del mes de OCTUBRE Auditoria OCTUBRE ;
cuando a ello hubiere lugar. i )
18 Coadyuvar con la supervision de contratos que celebre la Subred, cuando a No se evidencia en el periodo de observacion No se evidencia en el periodo de observacion
ello hubiere lugar,
Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a Se realizan acciones de mejora entorno a los procesos de diligenciamiento de las Se realizan acciones de mejora entorno 2 los procesos
19 |que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por caracterizaciones de diligenciamiento de las caracterizaciones
los 6rganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.
Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, Se realiza retralimentacion y reeenvio de los casos de ¢ventos 110 que pertenencen a Envios Intersubred y Interdepartamentales
20 peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidad_es publicas o privadas, otras subredes, y los casos que pertenecen a otros municipios o departamentos.
dentro de los términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y
confidencialidad de los mismos.
Asistir y aprobar los procesos de actualizacién presenciales y virtuales, Se asiste a las jornadas de actualizacion orientadas desde Secretaria de Salud y desde Asistencia a las jornadas de actualizacion
21 Induceién y/o re-induccion, programados por el CONTRATANTE y por las la Subred Centrp Oriente.
entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrolle de las
actividades y obli 1es contractuales. pes
El contratista se compromete a no ofrecer, ni dar dadivas, sobornos o No se presentan situaciones de accion u omision en el ejercicio de las actividades del | No se presentan situaciones de accion u omision en el
cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a directivos, funcionarios, contrato ejercicio de las actividades del contrato
22 representantes, asesores, contratistas o terceros, directamente o
indirectamente
23 g::rraf:,ndl:é:::ii:ﬂ:l;:-nal:enec:-ni:ii?;:zioi]zeyme;a:: T;D;uiiszsleg‘::digo del Se hace entrega de los productos en calidat# y oportunidad, segin los lineamientos 37 Caractexjn‘aciones de la s‘al.uaciz:m _alimcmana v
Buen Gobierno y de Etica Institucional y/o Profesional ehlablecidas witticional de poblacion picrEads
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos Se cumplen con las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios. Se cumplen con las Normas de Gestion Ambiental y
24 |Rospitalerios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, residuos hospitalarios.
asi como de los recursos de agua y energia y contribuir con el reciclaje.
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera
A

cuenta de cobro

C.C. 1.026.595.875 de

BOGOTA D.C. '

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE:; CRHISTIAN CUBILLOS ROMERO
CARGO:
FIRMA ,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE
5 BLICA
CARGO RPERENTE  YGILANCIA EpFALUD FOBLE Y/ j/
FIRMA V"’Q W W )Z:

=

w
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Cuenta de cobro 08 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ANA DELIA CUELLAR YOSSA
C.C. 1026595875 de Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones seiscientos veintisiete mil setecientos cuarentay”
cuatro pesos

($ 3.627.744)

Por concepto de:

1
1. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5678 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de diciembre de’'2021

.'/--'
s
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 ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

C.C. 1026595875
Teléfono: 1026595875 Direccién: KR 22 13 66
No Cuenta 24087422278 ahorros Caja Scaial

Fecha: 31/Diciembre/2021 | i






compensar  miplanilla.com

-

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—
L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ FLANILLA | FEGHA FAGD ASDTIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANG) [ e
E o " EMPLEADGS
1028505675 ANA DELIA CUELLAR YOSSA CARRERA 22 # 18-66 | 2835533 andecueliary@unal edu 00 EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD
b N Pﬂ”:ff;u'-ss ¥ PLANILLA |- (DIAIMESIARO) | PLANILLA T |
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES " g
oSyt Pt o Frirlon coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR.
UNiCA |~ Independiente BOGOTA D.C BOGOTA.C.C. NO 20231 202511 1 5208405 Sikacd
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Nomibro NIT ‘Cotizaclén Obligataria | UPC Adiclonal Incapacidadas Liconcia Matonidad Dias Mora ValorMora | Tatal a Pagar | No. Afilados
Valor Mera uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Collzacién
|_zrsocs Conpersar EPS 00863427 181,400 o | [ | [ o 0 [ 181.400 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Apaite Voluntario | Aports Voluntaris. Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mara No.
Caigs AR Nesiitgi NI Obligataria Afiliada Aportanto Solldaridad Subsistoncia | DS Mora | o ptian FSP TotaiaPagar” | Aqiiados
514 Colpensiones 9003360047 232200 a [ 0 [ [ 0 232200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Chadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidadas Aportas Otros Valor NI;(I: Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fando Total a Pagar " No. Afillados.
Obligatorla_| No. Autorizacién | Valor Sistomas. én | Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
] a1 ARL SURA BR0S03TO0-5 35.400 | 35400 ] '] 35400 354 35,400 1
TOTALES CAJAS
Codiga CCF Nembre NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No. Afilados
corza Compensar Caja BBO0S63427 26.100 o o 29,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
1 N Valor antos de IGE, LMA,
valar Aporte Dias Mora Valar Mara Aporte Total a Pagar Na. Afiliadas Tipo Raporteis o Total a Pagar
SENA Salud 1 181400 181400 o~
a [ ] I [] | [] | 0 Pension 1 232200 232.200
\caF Riesgos Laborales. 1 35.400 35.400
a [ [] | a I [] | [ CCF 1 29.100 25,100 ¢
ESAP EsAP o o o
[ I I I icer o 0 ]
MEN MEN 0 ) ]
I I ] I SENA o [] [
TOTALES 4 478100 47B.100

Ll

perador de Informac

G






UNIVERSIDAD

© NACIONAL Ana Cuellar <adcuellary@unal.edu.co>

V, DE COLOMEIA
=

NOTIFICACION DE TRANSACCION(PAGO PSE BANCA PERSONAL)
ID:00.0503275948

1 mensaje

notificador@bancocajasocial.com <notificador@bancocajasocial.com> 6 de diciembre de 2021, 9:55
" Responder a: notificador@bancocajasocial.com
Para: adcuellary@unal.edu.co

Estimado cliente con cuenta Nro.*******2278:

Banco Caja Social le informa que el dia 2021.12.06 a las 09:55 se realizo una transaccion de PAGO PSE BANCA
PERSONAL EXITOSA por un valor de $478,100.00 a traves del canal PSE BANCA PERSONAS. Oficina/Terminal: , que
cumple con las condiciones de notificacion establecidas por usted. v

Nos complace contar con clientes como usted.

Por favor no responda este correo.

Para cualquier informacion adicional puede consultar nuestra pagina de Internet o comunicarse con nosotros a traves de
las siguientes opciones:

¢ Linea Amiga
o Bogota 3077060
o Resto del pais 018000910038

Este correo fue enviado por peticion suya. Si desea no ser contactado desde esta direccion de correo, por favor ingrese
a nuestra pagina de Internet o acerquese a la oficina sede de su cuenta para modificar la matricula de notificaciones.
Toda informacion contenida en este mensaje es considerada de caracter confidencial y/o privilegiado y esta dirigida
unicamente a su destinatario, quien por tal razon es el unico autorizado para leerla y utilizarla. Si usted ha recibido por
error este mensaje debe eliminarlo totalmente de su sistema y comunicar tal situacion al remitente de inmediato.

Tildes omitidas para manejar compatibilidad entre agentes de correo

-
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REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

ANA DELIA CUELLAR YOSSA

ha completado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
diciembre 2, 2021
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