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1.17,1:::: ce 
111 	Centro Oriente ESE. 

MINKET> INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO— GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORMES' CUENTA DE COBRO 

( ()OIGO: A 11-1A-14  (.014 
VE 155101% 53 
SE( 114: 2021-12-27 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. CONTRATO - OPS: PS 15422022 364 
Proceso que pertenece: 

Sentirlo el que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTBRVENCIONES COLECTIVA PSPIC 

ENTORNO CUIDADOR LABORAL 

SAN 10SE 0111111R0 

Nombre del Contratista: 

Fecha Inicio: 
	

2022-01-17 
	

Fecha Terminación inicial: 

ADICIÓN/ 

OTRO SI 
VALOR 

ADICIÓN 
C DP 

FECHA DE 

INICIO 
FECIIA DE 

TERMINACIÓN 

5 7 432 091 000 364 2022-02-01 21112.114-15 
7 

4 

6 

8 

9 

10 

II 

II 
13 
14 
15 • 
16 

18 

im 

52 775 731 de: 	 RUGOSA 

Valor Mensual: S 2-371 944 Valora cobrar: 	 S 2 171 714 

N' 

CTA 
MES DE CUENTA 

DE COBRO VALOR A PAGAR 
VALOR PAGO 

SEGURIDAD 

SOCIAL 

NÚMERO DE 

PLANILLA 

FECHA DE 

PAGO 

PLANILLA 
_ESO 006  

FEBB.F.R0 5 	371 944 S 195 760 1043577864 2022-02-02 
3 

6 

7 

9 

10 

13 
14 

8 

PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO 

2022-01-31 

Resumen de 
II 

VALOR INICIAL 

DEL CONTRATO 

S2.371.944  

VALOR TOTA/. 

DEL CONTRATO 

S 7.434.462.944  

PAGOS REALIZADOS 

S 3.481.570 

SALDO DEL CONTRATO 

5 7.430.982374 

2. INFORME DE ACTI 'IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO 

PREStAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA opsnoN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECIIVAS DE LA MIME» INTEGRADA DT 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

Relación de actividades pare el periodo: 	 Desde: 2022,ZOI 

 

20224a-U 

 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
9...9/99/8/..9 9J9/9/ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN 

  

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 

   

PRODUTO O EVIDENCIA 

ansiar sus servicios pasa el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones 
Colecrivas en el Dismio Capital 

formare de Recolecuon de claros debaamuire 
diligenciado y firmado 

Preciar asosonas a uta de medirlo impacto, en las localidad asignada 

2 
Apoyar la prestacion de servicios en PIC, presentando la informacion yo sopones que 

solieran y 'que corresponde a las actividades. meras y productos maroma a los moros Y 
Encarnamos que rijan para el penado de ejecución 

Realizar las actividades programadas en el entorno laboral Realizar las actividades programadas en el entona 
laboral 

3 

4 

Presemar mensualianne el cronograma de actividades a desarrollar . 

á pvya, 	 1111,1L1111, 	LIL/J,11., YhiNallICIRI pala 	011.1L116111lIJIIM 	NI LIZ 
nulidad s aquellas definidas diana de los planes de mejoramiento de los chferemes 
mandares de habilitación y acreditaran 

Se da cumplimituto a las acuodadm programadas desde la coordinazion del enromo y se entrega 
crucigrama de actividades del mes 

Entrega de melos establecidas segun lo acordado con el refereme del es del entono laboral 

Cronograna en drive diligenciada y enviado a al 
fide: del enromo laboral 

Se participa en ensacas armas convocadas y/o 
ramadas con la 505 

6 

Realizar apropiación conceinual desde su perfil profesional y conforme a los anexos y 
Encamamos Raticos que bagan parte de la rehuían cnntractua (come la subred con el 
Fondo Financiero-SDS 

Realizar acciones. asesonm integrales y recalcas moramurales e unramurales. a la 

poblacian asignada nivel individual, familiar y colecriva, desde su perfil profesional, y 
mofarme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parle de la rebalso cona-mutual 
ella la san ed con el Fondo Financiero-SIM  

Se realiza apropiaoion conceptual y Tensan da lineammenios y formatos especificas para cada 
actiodadad del enromo laboral Actas de apropiación conceptual y entrega de 

producto a lider o apoya del entorno laboral 

Realizas nacional acorde a la asen establecida y directriz dada por el supervisor del contrato Sopones esiableculos por el iiaeaniiello 

7 Realizar acciones de promoción y prevención de la salad y de saneamiento ambiental, 
desde su perfil profesional y contorna ales anexos y atamiento, 

Realizar acciones de promocion y preveneton de la salud y de saneamiento ambiental. desde so perfil 
profesional y conforme a les anexos y lineamientos presentar supones segars lineamientos 

8 

Realizar aciones. masones integrales y recnicas extralimitares e intramurales. desde su 
perfil profesional, en los diferentes miramos de vida cofidiana y proceses transversales, en 
instituciones o entidades asignadas (Hogares, instituciones educativas, de proteccton, IPS-
UP(il/s. establecimientos comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el 

espacio publico, etc), conforme a los anexos y luleantlenlOS leemos que hagan parle de la 
relación contraattual mire la subred con el Fondo Financiero-S[3S 

Realizar acciones, asesoras integrales y recalcas exiramurales e intramurales, desde perfil profesana 
enfemienal, en el enlornoS de vida cotidiana laboral, esiableumtentos comerciales formales, unidades 

de trabajo informal, en el espacio público, eic). conforme a los anexos y linearen:mos técnicos 

realizar las amodades programadas en el entorno 
lahoral 

Desarrollar procesos de asistencia tecnica a los diferentes procesos del Plan de 
9 
	

Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional. en función de los 
requenmentos de los equipos temIonales 

Elaborar as:meneas lecnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenmones Colectivas conforme a 
su saber disciplinar y profesional, en función de los requennuetuos de los equipos armonales 

Socializar asistencias recalcas en los casos 
requendos 

10 

Realizar revisión de las fichas, formatos, documentos, bases o informes generados por sus 
acciones u inlerVenannes de los equipos amansas. garanuando la calidad del registro y 
conforme a los anexos y iineanuentos recamo que hagan parte de la relación contructual 
enríe la abad con el Fondo Financiero-31)S 

Preadaorias de los soportes correspondientes alas sureevealclnles renlizadae durante la vigencia desde 
nu perfil 

Revisan de los productos antes de la audnona 
ex tema 

12 

II 	
desarrolla de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC 
Realizar los acercamientos comunitarios e insinucionales que se requieran , para el 

Activar y notificar loe eventos de interesen salud publica dm:cuidas en cada una de sus 
tokruenciones  

Aonvar y notnicar los eventos de ames en salad publica delectadoaen cada una 
Intervenciones  

Aruadacion los acercamientos comumanm e instnuctonales que se requieran, para el desarrollo de 
las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC 

idennlicacion de insUlugunies que PUeSlan apoyar los 
procvsos 

. cal Iva/ eventos de alterco vil salud publica 
identificados 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES-E 	 CÓDIGO: AP-IA-FT-014 
MINI 5:721"Intdegr"aidtle Seivities de Salud 	 APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN: 03 

FECHA: 2021-12-17 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 
A 	Centro Oriente E.S.E. 

13 

Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o 
actividades asignadas. con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias. 
exactitud) y conlomm los anexos y lineamientos técnicos que hagan parle de la relación 
contraactual eme la sobrad con el Fondo FinancieraSDS 

Entrega de productos. metas o actividades asignadas, con la calidad de datos lintegndad. oportunidad. 
consistencia. exactitud) y conforme los anexos y lineamentos técnicos que hagan paste de la relación 

cenó-actual entre la subred con el Fondo Financiero-SUS 

Soportes con calidad en el diligenciannento y 

oponunidad en las entregas 

14 

Responder por el ddigencianuenlo de los formatos que se generen, en el cumplimiento de 
. 

sus acciones, con la calidad de datos Ontegndad, oportunidad. consistencias. oractitul Y 
conforme los anexos y lineamientos leamos que hagan parle de la relación ea:inactual 
entre la subred con el Fondo Financiero-SUS. 

Calidad en el diligenciamierno y presentacton de los productos 	que se generen, en el cumplimiento de 
las acciones. que bagan parie de la relación ciontraactual enire la subred con el Fondo Financiero,  

SDS 

Soporte s con calidad en el diligennamseme y 
oportunidad en las enlregas 

15 
Participar en la planeación de su competencia de acuerdo al Receso asignado y confonne 
a las envidada. metas y produces esiableados en los anexas y lineamientos técnicos 
que hagan parte de la relacion coniraactual entre la subred con el Fondo FinanciermSDS 

Apoyar la planeación de su de acuerdo al proceso asignado y conforme a las a.ctnadades, metes y 
productos establecidos en los lineamientos Acciones puntuales acorde alos lineamremos 

16 
Realizar el intannemo y presentación de los soportes para las auditorias externas que se 

generen durante y después de la ejecución de las actividades del Plan de Intervenciones 
Coreanas 

para 
Realizar el barandal. y presentación de tos soportes 	las auditorias externas roe se generó, 

durante y después de la ejecucton de las acMidades del Plan de Intervenciones Colectivas 
Eillrega de los mi:chicles con calidad para las 

auditorias 

17 Participar en las asistencias léosicas convocadas Participar en las asistencias técnicas convocadas En los botanas programados 

18 
Responder desde su competencia, en el seguimiento y elabonnión del informe de los 
resuliados sectoriales es los planes locales de acción de las politica y en los 

es conpondienies a los espacios de participación y coordmación 

Elaboración del informe de los resultados sectonales en los planes locales de acción de las pollocas. y 
en los conespondientes a los espacias de panicipancin y coordinación. 

Eaberacion de informes correspondientes a las 
lavadas en que participa el enionm laboral 

,n. 
17  

Responder oportunamente por la información requeridos por las diferentes inte,enciones 
de salud publicas la SO5- 

Entrega oportuna de la informacion correspondiente a las intervenciones realizadas 
Durante la vigencia entrega oportunamente cada uno 

de los sonarles 

Responder por 	ida], oportunidad y cumplimiento de las actividades asignadas Reahar las aciwidades asignadas con calidad 
Oportunidad y calidad en la mamaron y careto &20 

las actividades 

21 Participar en l as reuniones y atemos a los cuales sea asignado por la Subesy presentar :7 	 ... 
los informes que le sean requendos 

Asistir a odas las reuniones asignad as aAsistir a las reuniones en los horarios programados 
con anterioridad 

22 Responder por el animo dele documentación generada, en el cumplimiento de sus 
aeetones, de acuerdo a la normalimdad y tabla de retención documental. Entregar los productos acorde ala linea tamice recibida 

Entrega de los soportes oportunamente de acuerdo a 
le normatividad 

23 Realizar las demás obligacione 	ad 	por el supervisor del contrato Cumplir con las acnvidad 	lanadas por el lider dol enromo laboral Entrega de los sonoras que se requieran para ates 
:lenidades 

24 

1..As actividades podrán ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos 
Transversales de acuerdo a los 'Mamemos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de 
lis servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace 
parte miegral del presente contrato 

Diligencannent oportuno. completo y ordenado de tomates requeridos según la linea técnica 
Entrega da soportes oportunamente con calidad en el  
diligencanuento 

Observaciones: 

11)4/0 I n- ,&›•s623 
Nota: Es dcha contractual °mur la eenifiencion del pego e Salud. ?cestón 1 ARL En caso de tener eanuito nuevo 
alpino: el SOpOrk de Ltahlición al Sistema General de Sciandad Socia en Salud cano °clame y afilieubt a pensión., 
Tentado en cuente que con la implememación del Decreto 1273 de 2018 el pego de apenes se luce de manera manda de 
amado ven les recline establecidas en el Decreto 1990 de 21116 Firma del Co aaaaa isla 

( U 	 52 la 711 	 de 	 BOLO' A 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 VISTO BUENO APOYO A LA GESTIÓN OPERATIVA 
NOMBRE ARGEN1S IBARRA SALAZAR NO 1BR : r AN l'Al I L ALARCON 
CARGO POYO A LA GESSSON ESPACIO TRABAJO CARGO: BAJO 

FIRMA FIRMA 

—C.  ' 6 
IM2K UF. CON ERA' 	, 

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMAI GO 
CC 23456631 	I 

DIRECTORA G TION INTE RAL 
DEL  

CARGO: 

FIRMA 



Cuenta de cabro 002 -2022 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO 
C.C. 52775731 de Bogotá 

LA SUMA DE: 

DOS MILLONES TRECIENTOSSETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y 
CUATRO PESOS ($ 2.371.944) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1542 de 2022 
correspondiente del 01 al 28 de febrero de 2022 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR LAS 
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

ri9c,/ ,4  

PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO 
C.C. 527775731 
Teléfono: 3043931333 
Dirección: CL 49 A SUR 81 F 01 
No Cuenta 4870409465 ahorro Davivienda 
Fecha: 28/Febrero /2022 
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Simple Fecha creación reporte: 2022-02-02, 02:46:27 PM Tipo Planilla: 	 I: PLANILLA INDEPENDIENTES 
	

Numero Planilla: 	1043577864 

Periodo Cotización 	enero de 2022 	Periodo Servicio: 	enero de 2022 	Referencia papo (PIN): 8838015530 

PAGOSIMPLE 1 AUTOLIOUIDACION 
CONSOLIDADA 

PAGADO 02/02/2022 

DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO 

Documento CC52775731 Dirección CL 49A SUR #81 F - 01 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043931333 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal identificación 

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 

DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

ivoksous "e
~a a  0111 fi I I @ il  1 ~res un  Me 

Nadan Palta Arlaby Me 
~a 

Mos 
eal 

1v6lee 
Rosa» 

Ain 
eme. Ad. 	Id.. 

aApera 
Oye 

~di 
SVIA 

Moro 
/taP 

ES» Apoda. 
Mese 

nsi  

„ 52778731  PLA:LA SHira  y ROSERO 01 ro 8 0 1.  El 	I,  (23  141COU.B.9MEB seo cm e ne cm le.winnmst,",„ cera 000 5715 000 2,13e e bazo e te Tia Wu  ea 9I500541 CC+ SO So so so 10 l0 $055 700 

III.TOTALES 

1130 PeseMn RIC Salad MG Riesects ISMCajas Aperos Semita. AixeleSsied ~des ROINIes Almilla Cales Mentes Mas "emesNEP AP°S. EtIAP 
Allettes 

Illemiseeden 
incapacidades. 

Licences.Saldos 
e FayedEPS 

incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN TOTAL 
INTERESES 
DEMORA 

TOTAL FIIIAL INTERESES DE 
MOMIA 

$eoacm $ &romo 5600900 SO $7800 575000 51470 $0 $O 50 50 SO 50 SO $18570 SO 5189700 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 -Cali: 554 0515 - Medellin: 514 SO 89 - Bucaramanga: 643 80 00 • Cartagena: 894 54 44 Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais. 018000 971 971 • ¡Más que Fácil. SIMPLEI 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el Medio ambiente está en nuestras manas. 
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SISTEMA P O . S 
COLSLIBSIDID 

DOCUMENTO 	SOPOR TE 

NOMBRE 	: PLANILLA SIMPLE RECAUDO 
NIT 	: 900.097.333-9 
OODICO 	: 20596 
REFERENCIA : 8838016530 
PLANILLA 	: 1043577864 
PERIODO 	2022/011Li- 
REFERENCIA 2: 8838015530 

Código Descripción 	Dant 	Valor 

693927 RECAUDO ALA 	1 	145700 

185700 

DOCUMENTO 

nl 11111 1 [II 
22020200098 2096 
CONSECUT VO 001 

FEB 02, 22 11:27 

02/Feb/2022 14:27 4500 09 0165 5313364 
(COPIA CLIENTE) 
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0 I 	I1 .4\ Formulario del Registro Único Tributario 
O O 1 a Concepto 0 I 2 Actualización 

Ei'--• • -49 E 

...z. 	a 	„ 
...- 

4. Número de formular 

I111 

o 

72 4 
I 
020 

I 
0 

1 
4 8 7 O 

14811876301 

5 Número de Rleniócacion murena (Ñu) 	 6. ILlV 

5 	2 	7 	7 	5 	7 	3 	11 O .bsde  
-ri 12 Dueccum seccional 

"I" 	 3 2 1 

. Duma elecuonice 

IDENTIFICACIÓN 
24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión Aquieta 	2 

2$. Tipa de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 3 

26. 	ro de Identificación 

5 2 7 7 5 7 3 1 
27 Fecha expedidón  

7 1 6 Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28 PsIs 

1 6 9 

29. Depanlamenlu, 	 F) Ciudad/Municipio 
Bogotá D.C. 	 1 	1 	 Boyflt4, 0.C. 

1 9 9 9, 0 

0 0 1 
31. Primer apeado 

ROSERO 
indo apellido 

CAICEDO 
3 	P 	nombre 	 1-34. 
PAOLA 

DI os nomtwes 

SHIRLEY 
35 Razón social 

e.

38- 

	 . 

ibie comercial „. 
37 Sig. 

UBICACIÓN 
38. Pais 

COLOMBIA 1. 	6 	9 
39. Departamento 

Bogotá D.C. 	 1 	1 

40 Cemdadis4uracip  

Bogotá, D.C. 	 0 	0 	1 
41 Cereccion principal 

CL 49 SUR 816 14 P 1 

42. Correo electrónico paolasosero19800@gmail.Com  

43.Códigoposl.al 	O 44. Telétorm 	 3 0 4 3 9 3 1 3 3 3 4S.Telé Iono2 , 	 . 
CLASIFICACIÓN  

Actividad económica ocupación 
Actividad 

46. Código 	47. 

18 	6 	9 	9 112 

principal 

Fecha inicio actividad 

O 1 3 1 O 1 3 

Actividad secundaria 
48. Cargo 	49 Fecha inicio sovinaci 

	

I 	I 
I 	- 	,. 

	

_____J 	. 

Otras actividades  
50 C509, 	1 	 2 

1 	1 	1 
51. Código 

11 	4 	1 	81 

saeta 

1 1 . 	.. .. 
. 	?fterapionsabilidades, Calidades y Atributos 

1 

5ICexhg°1491 

2 	3 	4 	S 

1 	1 	1 

6 	7 	a 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	29 	24 	25 	26 

l 	± 	LI 	t 	l 	1 	I 	I 	1 	i 	I 	I 	1 	1 	i II 	 1 49 - No responxatim de IVA 

, 

Obligados aduaneros Exportadores 

54. Código I 

á 

i I 

4 s 

I 

6 

I 

7 

l 

8 

1 

9 10 

55. Forma 56. Tija, Se/vicio 

1
57. Modo 11 12 19 14 16 16 17 18 19 20 

58. CPC 
I 

IMPORTANTE: SIn perjuicio de las actualizaciones • que haya lugar, la Inscripción en el Registro Unica Tributario 421.11-. tendrá vigencia indefinida yen co 	'rancla no se exigirá su renovación 
Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI n 	NO 	X 60. No. de Folios: o 61. Feche 2022 - 02 - 10 l 15 	3: 45 

La inionnaclon suministrada a través del formulano otimarde inscnparei, actualuadon. suspensión 
y cancelación del Registro Limo Tnbutano (RUT), deberá ser exacta y veraz en caso de constatar 
inesaculud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos adnumerrativas 
sancione:anos o de suspensión, segun el caso 
Paságralo del articulo 16.1.2.20 del Decreto 1625 de 2015 
Firma del solicitante 

Sin perjuicio de Las verificaciones que la DIAN realice 
Firma anumilada. 

gas, monte 	ROSERO CMCEDO PAOLA SHIRLEY 

9135. Cargo 	CONTRIBUYENTE 

Fecha generaron documento PDF 111 022022 0318 28PM 
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