XTROORIENTE ESE
BA:
e DR COBNO.

0~ GESTION DE INS
FORMATO INFORME Y

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIO!
FECHA:

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 5330 2021 C.D.P.No: 1230

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
§ALUD PUBLICA

L 2

Nombre del Contratista: MARIANA OROZCO MORENO ] C.C: 52.484.514 de: [ BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHA DE MES DECUENTADE | VALORA | VALORPAGO 5
AeiM | amoR, | cop |recHapEmicio| L FeeRAOR NeCTA e v SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANLLA
1 $1524434 1535 2021-06-04 2021-06-30 1 MAYO $1.510.434 $ 281.200 1037660600
2 s1683315 | 2111 | 2021.0701 20210731 z JUNIO $1674216 | $281200 5419983588
3 $1.674216 2401 2021-08-01 2021-08-31 3 JULIO $1.674.216 $281.200 9421156500
4 $3.348432 2670 2021-09-01 2021-10-31 4 AGOSTO $1.674.216 $281.200 9422351606
5 $2511.324 #3536 2021-11-01 2021-12-15 3 SEPTIEMBRE $1.674.216 $281.200 9423538785
6 $837.108 4122 2021-12-16 2021-12-31 6 OCTUBRE $1.674.216 $281.200 9424757118
7 wz 7 NOVIEMBRE $1.674216 $281.200 9425662471
8 8 DICIEMBRE $1.674216 $281.200 9425941627
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 ~ 14
5 iE
1 = % i
7 v 77
18 °s B 18
19 19
E A * 20
21 . ! 21
2 ; 2
23 23
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO.
_contrato
$ 1.574.215 $ 13.253.045 $13.229.946 $23.099
CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [ 20211201

Hasta:[ 20211231

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad del

personal que hace parte integral del presente contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
3 (Las estipuiadss en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ey
3 D OBLIGACION
4 |Prestar sus servicios para el desarrolo del Plan de Realzar las actividades descritas en el igente del Plan de Colectivas Brdncioenfidico
. 1 |colectivas en el Distrito Capital. 2 en el Distrito Capital segin el convenio con la Subred Centro Oriente.
v
! Entregar los SIS 150, fichas de seguimiento a la cohorte, modulo de seguimiento a la cohorte,
2 |Presentar el de a desarrollar cronograma y seguimiento diario, con todas las variables diigenciadas correctamente. Cumplir con [ Producto en fisicoy en magnético
. . la busqueda activa y vacunacién de la poblacién objeto del programa.
epoarTrp ey TTerTIT — -
; i Realzar enel mensualy realizar las observaciones
3 | Preseniando la infotmacion via soportes que solicileny que corssponde a s pertinentes frente alas actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentrodel | Producto en fisico y en magnético
actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
fa RS ens /PO i Pirsenies tachicos que. cronograma mensual.
Apoyar las actividades inherentes 3l objeto del contrato para el mejoramiento continuo i ) )
4 |de calidad y aquellas definidas dentrode los pianes de mejoramiento de los diferentes| CU™Pir €on €l protocolay lo p:ﬁ;::’ d‘:fs"“r:‘i‘c":;’z"v:'g:;'dz" el fin de mantener y mejorar 1a | p/oy,046 en fisico y en magnético
estandares de habiltacién y acreditacién de servicios de salud. o & .
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil técnico y conforme a los anexos y
| ineamientos técricos que hagan parte de I relacién conlrascual enre fa subred con | LY fealzar apropiacién conceplual segln o Manua) séchice Aministraiio del PAltas Producto en fisicoy en magnético
el Fondo Financiero-SDS. < ¥ Ineamientos vige
Digitar fa i por los equipos y de las diferentes ) . ;
6 |intervenciones de salud publica cumpliendo con la calidad de datos (integridad, Digharta porios e tenienydoan;cusntalla calidad del Producto en magnetico
oportunidad, consistencias, exactitud) !
Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes generados
5 [portas acciones o de los‘equipos : lacalidad | Revisar continuamente las bases, formatos y documentos con el in de garantizar fa calidad del | o010 en fisico y en magnético
del registro y conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la registro digtado
relacion contractual entre la subred y el fondo financiero-SOS
por la i ion requerida por las diferentes o )
B o v cu pubiia 4 DS conla digitada. Producto en fisico
Realizar el alistamiento y presentacién de los soportes para las auditorias externas ) ) .
9 |que se generen durante y después de Ia ejecucién de las actividades del Plan de Realzar el alistamiento de los SIS 150 que cumplan la calidad del dato, actualizar el cronograma y Producto en fisico
: realizar el seguimiento diario.
Intervenciones Colectivas.
- Desarrollar las actividades diarias asignadas del servicio d Con calidad,
10 por la calidad, % delas asignadas. | garantizando la custodia y cadena de frio de los inmunobiologicos para las actividades diarias. Producto en fisico - magnético
Participar en las reuniones y eventosa los cuales sea asignado por la Subred y Participar en el comité extramura, reuniones del equipo extramural, seguimientos a EPV, asi
1 b Producto en magnético
presentar los informes que le sean requeridos. mismo reportar la y demas i que se requiera.
12 | Respondet por el achivo de 1a documentacién generada, en el cumpiimiento de sus | Responder por los archivos de los documentos SIS 150, Hojas de temperatura, cronogramas, Producto en isco - magnétics
acciones, de acuerdo  la normatividad y tabla de retencién documental. estrategia de i educaciény
13 | Realizar las demis obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. Realzar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. Producto en fisico - magnético
Las actividades podran ser desairolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos
puoNd ; Desarrolir actividades segtn necesidad de la Subred, en cualquiera de los espacios o procesos
14 | Transversales de acuerdo a os ineamientos del Contrato PSPIC vigente y g i T pesiankiviolg Pt I - gt

Observaciones:

v

MALIrHIA odcz(O

Firma del

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera c.c.

cuenta de cobro

52484514 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ CONSUELO PINEDA DUEREZ
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NOMBRE: 7 LUZ ADRIANA CASTANEDA
‘CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES 7
s 7 4
FIRMA A (/‘L_/C;_/(a (/6L.4_

<
~—r

3230



AN,
_«D
)
Wi
_}
o)

Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIANA OROZCO MORENO
C.C. 52.484.514 de Bogota

LA SUMA DE:

Un millén seiscientos setenta y cuatro mil doscientos dieciséis pesos
m/cte. ($ 1.674.216)

.Por concepto de:

o Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato

No PS 5330 de 2021 correspondiente al mes del 1 al 31 de DICIEMBRE
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, '

MAG A OHO200  HUEO
MARIANA OROZCO MORENO

C.C.52.484.514

Teléfono: 3125891138 Direccion: CL12 B# 110 A 55
No Cuenta 004870422294 ahorro Davivienda

Fecha: 31 / Diciembre /2021



£ aportes Resumen General de Pago
@ enlinea o . | | ; S
. 3 DATOS mmZmE,’_.mm DEL APORTANTE . - e .. LB i . N .
) e _nn:o_zn.-.n_m:g dv ‘ i xu.uo_,. Sogial A .. : .n_.n.uu.>vw?ur.~n » Sucursal Principal 3 Ennﬁw.o.:. ! .n_:.nun.unvm_,ﬁ.rn:»c Teléfono mxo:nwﬂm_m_ummz>u L 3 )
m CC 52484514 OROZCO MORENO MARIANA  * : INDEPENDIENTE . | PRINCIPAL Cl120.8 N 110A -55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No ' .4
Fa DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 2 f g ’ 1
H.m_ Periodo Clave Tipo . Fecha “ 5 . Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 1203455070 9425941627 1 2021/12/03 2021/11/16 | NEQUI 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO H

M HUINA - Q2o

S A OR FIOUIDADO WHINTERESES MORARMESAIDOS £

. i iy : s B e INCAPACIDADES : Ee
* AFP-(ADMINISTRADORAS: 1) A FA s P 1 sts400 Coso e tso $145,400
R PORVENR . 7 om0t ¢ 800,224,808 8 EE ATl Easiaee!. 1 0 " s 3 $145,400
o ARL (ADMINISTRADORAS: v, ) ade ... g “s2,200 50 5 . $0 $22,200
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $22,200 el s 50 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $113,600 50

$0 $113,600

Pagina 2 de 2

2021/11/13 01:21 PM



aportes . Resumen General de Pagd
enlinea . 5 i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o R d Lo A :
Identificacién dv 2 Razon Social A g ‘Clase >vo_4n.q._»n e s Sucursal Principal. Direccion v. n_c.amn_.vnn.wnuaosno Teléfono Exonerado SENA e
N 3 ‘e s . Y ., ¥ T I : ICBF
CC 52484514 .| OROZCO MORENO MARIANA y INDEPENDIENTE . PRINCIPAL Cll 20 B N 1104 -55 * | sbcoTa-BoGoTA b.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION < ; Z
! Periodo Clave Tipo "Fecha k . Pago
—_— Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite " Pago “Banco g Dias Mora . Valor
2021-11 2021-11 1203455070 9425941627 | 2021/12/03 i 2021/11/16 | NEQUI 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES h :

EMPLEADO 2 PENSION

. RIESGOS PARAFISCALES
No. _ Identificacién _ Nombres Codigo _amwm Dias Dias Dias Aporte
* .+ |centrodeTrabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) : 908,526 $908,526 $113,600 .. -§908,526f $22,200 $0
g Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (‘1 Afiliados) mwow..uwm. f $908,526 s113,600( . : $908,526 $22,200 $0 S0
1 ._nn _mmwa: _oxoﬁog;z» _deo_ _ua 7 5908,526 s145,400|  EPso10| 30 $908,526 $113,600 0 50 so| T 1430 |- $908,526 - $22200| 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/11/13 01:21 PM
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De: serviciopse@achcolombia.com.co
Fecha: sab., 13 nov. 2021, 1:22 p. m.

Para: marianaoorozco@outlook.com

Asunto: Confirmacién Transaccion PSE - CUS
1203455070

. Descripsion: Pago de |a Planilla de aportes con clave: 94259418

jHola, Mariana orozco Moreno

Gr.ac'ia's';i(iél utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los

siguientes son los datos de tu transaccion:

v Estade deda.Transaccion:Aprobada

_CUS: 1203455070

Emmpresa: APORTES EN LINEA

577

)

 Valor.de Ia Transaccion: $ 281.200

Fecha de Transaccion: 13/11/2021

3

enen cuentaestostips de sequridad

#Digita siempre manualmente la direccion del portal de i Banco para asequrar que no estas
siendo redirigido’a un'sitio que suplantaa tu Entidad Einancicra.

rUtiliza disposiﬁvoé de uso bersbnal 6 confiable pararealizartus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente:

83

‘ " §3 TransaccionesACH [ @ACH_Informa
| )

https://mail.google.com/mail/u/3/

PS 5330

AR (e,

04/12/2021, 8:57 a.
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REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

MARIANA OROZCO MORENO

ha completado el curso

ORIENTEESE

diciembre 1, 2021

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO




Ejcucion del Contrato
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