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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Nombre del Contratista: I LEIDY TATIANA REYES VEGA

c.c. [1013661620 | de: [BOGOTA

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

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: [$3627748 v.l-r-e.uu—lss'nzsao i
ADICION | VALOR FECHA DE R
p | cop | DE |  FECHADE N° |MESDE CUENTA | facatos W y
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA | .ontomo. | TA M AL o i :i
T (59069360 364 [20220201 20220415 1 ENERO 2022 $1695576 T )
2 $9.256.005 994 20220416 |20220614 2| FEBRERO2022 $3627.784 $320400 56450771 [ |
—
3 $ 729,492 1848 |20220615 20220620 3 | ALICIONALES 5650628 $329.400 6450771 0202202
FEBRERO 2022 y e
4 $ 2898252 1992 20220621 20220714/ 4 MARZO 2022 $3627744 $563.900 57205878 03032022 |
s [samsw /| /lhonoras £ aonosas £ s | ADICIONALES 5650628 $ 563900 57208878 ovosaon |
L 3 ABRIL 2022 $3.627.744 $ 563 900 57935945 04/0472022
7 ADICIONALES
7 . $630912 $563.900 57935945 04/0412022
8 s MAYO 2022 $3627.744 $ 561200 58233992 05/09/2022
190 9 JUNIO 2022 $3621744/ $478.100 59475902 06/0772022
L 10 - $3736.488 5478100 60242254 717200
L AR $36051 $478100 50242204 L~ | 071172022
o 11
13 12
1 T
15 14
16 15
17 16
18 17
19 13
20 T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL I T
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ; SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.297.5M $28.023.219 $25.539.003 $2.484216

ORBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

PRESTAR SER VICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde:  |2022-07-01 / ]

ll.ulr|.‘0:ul‘ L]

» DESCRIPCION DEL DESARROLLO TR
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
: ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 36
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA ¢ a
Prestar sus servicios para cl desarrollo de las actividades del Plan de . - ’ _— ir ;
! |intervenciones Colectivas en el Distrito Capital Reuniciéngcbresocializacimitoimetsiol iaeat) de gestion d 1 Acta de asistencia
Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, Real 4
< 2 B It
2 presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que cor de a las . m."l,o" r" e “\‘m,::::' WI?C'J'“L"" 'd::m:‘m‘ pox d:”g“’ 'dc sesiones Fickias 0o intarvnciones oolsstinsiiien
actividades, metas y productos conforme a proyeclos SNEN el p Bducafivo
los anexos y lineamientos que rijan para ¢l periodo de gjecucion.
3 | Prn Imente ¢l gl de actividades a desarrollar Elaboracién Cronograma de Actividades mensuales Cronograma fisico y Digital
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento . : » s s b 4 ﬂ iy .
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de Rc‘umgn de u-)f:.u]mcmn ~ solm:. ol fllhgencluuumlo de fichas de inter P A en d
Jos dif farod debalulitaciiny Bilacieo de aicvioiti.de sabad. colectivas, reunion de espacio y asistencias técnicas di
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y conforme a los Realizar 1l B dol 1y L2
5 |anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre s ol o o 2 do ooa Actas de apropiacién conceptual
la subred con el Fondo Financiero-SDS e
Reali ascsorias | les y té les e les, a la 3
. 3 G e e 5 . Dx 1l inter yo en colegios con la idad educati
poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil > 2 - .
6 | Ly e i ; Sl apen Nagid gk 38 de las localidades de Is subred centro oriente Fichas de sesiones colectivos
la relacién contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS.
7 |Realizar de p ion y p de la salud y de sancamiento Intervenir por medio de sesiones en promocion de la salud a la comunidad educativa de las|Fichas de sesiones v,
R Mdﬂdﬂwp«ﬁlmﬁuwlye@fmalmmyhmmwmu intituciones educativas pertenccientes a la subred centro oriente |intervencién y desarrollo de se 3
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e : =k "I R il u i’m’ .i reul I‘v |Raal as ind l,“- i -‘- II‘I-II l.l* A ; ¥
= wmales, unidades do trabajo imformal. en el espacio pitblico, etc), [ij. 3 o
‘s ancxos ¥ lincamicntos técnicos que hagan parte de la relacion ng)
entre I subved con ol Fondo Financiero-SDS e o
s procesos de asistoncia téonica a los diferentes procesos ded Plan de ‘ y
g £ ntervenciones Colectivas conforme 2 su saber disciplinar y profesional, en Asistir a las asistencias técni das desde el perfil profesional Acta de aistencia
T f e hos requerimicntos de Jos equipos teitorial
revisiéa de las fichas, formatos, d bascs o informes g d
Sus acciones o miervenciones de los equipos temitoriales, garantizando la Diligenciar fichas de scsiones colectivas y formatos de informes de acuerdo con o
Hmyﬂﬂ‘-eih—-yr-'u-hdmphp solicitado la vigenci.
. para la vigencias "
ﬁhluml‘ehdlﬂu-dfalb?m )
hmmewp.mm Realizar apoyo 2 entorno hogar en el momento 3 i de|
n . . que sc requicra y realizar procesos
desamrolio de las accionss de cada Espacio y/o Proceso T I del PSPIC. | i6n com actores institucionalcs Ackes dx sesoonnis
[Activar y notificar los eventos de interés en salud pa
| P R lﬁbﬁuMuuﬁ_lWr de canalizacién de do a las idades priorizadas ¢ identificadas |Formato de canalizacion
E Sscntar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o
- = r;uh hid, Jk (. !. » ' Iln—‘hL 1 - - -
[comsistencizs, cxactitad) y conforme los ancxos y lincamientos técnicos que D las disp para la vigencia en el ent d |Fichas de sesesiones colectivas
A d hﬂmkhdﬁhmmhﬁdudﬁnﬂnl'm
~ |SDs.
nde por of dilig 3 de los formatos que se enel
ﬁ Wk-m@,mhwkbm(wm
sias, exactitnd) y coaforme los ancxos y lincami écnicos que Dilig de fichas de ) con calidad y prontitud Fichas de sesiones colectivas
hpmdehldadéommhnbudmd?omhfm d
SDS.
|Paticipar cn la pi om de su competencia de acuerdo al p ignado y
wmlhmﬂmmymmﬂmﬂmml@mxn' 3 . - z
15 Tineamientos técicns que hagan parte de 1a relacion 1 h’ " Participar en reuniones de entomo y ser participes en los p de Actas de asistencia
con ¢l Fondo Financicro-SDS
Realizar el I ypr on de los sop para las auditorias extenas
16 |quese g d: yd dela ion de las actividades del Plan de  |Pn 6n de los soportes de las acci lizadas en instituci dux Fichas de sccsiones colectivas
{Intervenciones Colectivas
17 |Participar en las comvocadas Asistir dc mancra oportuna a las comvocadas Acta de asistencia
Responder desde su comp ia enel y elaboracion del informe
18 dehmhmmmmimphulmlcad:mondclnpoliuw,)m Rahminfmnadexwdoalo-olwiudodmhvipmh Informes
Jos correspondicntes 1 los de participacion y coordinacid
Rmdaopmunmzpahinfmbnmqmdosporhndifmn Responder de manera op a las solicitudes de infc on de las acey lizadas| . N b
e mier 3 de salud pablica y la SDS. en instituciones cducativas Fichas de scacsioncs colectivas
Responder por la calidad, op dad y cumpli de las actividades Diligenciar con calidad los diferentes formatos solicitados en las intervenciones realizas en 2 =
20 sadey. inatitecioncs cducativas Fichas de sesesiones colectivas
Participar en las 1 ¥ 2 los cuales sea asignado por y y . p ‘
21 h. y losi qucicacan dox Asistir a reunioncs y asistencias tecnicas requeridas Acta de asistencia
Responder por el achivo de la documentacion generada, en el cumplimiento de ) : . i
= = " e enlos1a gvidad-y de retencidn tal Rcalmrarchnod:lummncsmlmdudmhwgmcu Archrvo
23 | Realizar las demas obligaci ignadas por ¢l supervisor del contrato Realizar acciones y actividades requeridas dentro del entomo cducativo Acta de asistencia
Las actividades podrin ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
T les de rdo 2 fos | del Contrato PSPIC vigente | Realizar acciones de apoyo 2 otros encl querid hogar toma ey
o ¥ necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato de de prucbas covid-19) Acta de asistencia
|necesidad de personal que hace parte integral del pr
Observaciones:
Es deber contractual anexar ks certificacon del pago & Saind, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato muevo adjuntar|
jel soporie de afiiaciin of Sistams General de Segundad Social en Selud como cotizante y afiiacion 2 pension., Teniendo an, \ﬂ
jouents que con I mmplementacsin del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace de manera vencada de acuerdo con las
l:hm«-dnmlmamw Firma del Contratista
C.C 1.013.661 620 de BOGOTA
C f
- o
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ﬂnoumummm O] AT !
BERTHA SOFIA DIAZ Q. NOMBRE: : X Vel
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO:
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
mek
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Cuenta de cobro 007 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY TATIANA REYES VEGA
C.C.1.013.661.620 de
Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones setecientos setenta y dos mil
quinientos treinta y nueve pesos ($3.772.539) .-

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No-PS
1561 de 2022 correspondiente al 01 al 31 del mes de julio de 2022 *

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,

LEIDY TATIANA REYES VEGA

C.C.1.013.661.620
Teléfono: 3016971711 Direccion: CL 18 A SUR # 12D- 15

No Cuenta 021457577 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 31/ Julio /2022 <
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cncommnsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- DATOS DEL APORTANTE
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA
cc 1013661620 Collo 18 A Sur No. 12D
Leidy Tatiana Reyes Vega . 60983 EXONERADO PAGO
16 98 treyesvi@unal.edu.co r4 SCALES Y
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO YANOBD Sette
UNICA |~ Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.G NO Lo
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT c. Obligatoria | UPC Adi Licencla Maternidad
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor
EPS002 mﬁr - 800130907-4 181.400 0 0
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP -
Cofigo ALP. Nowbre NT Obligatoria Afifiado Aportante Solidaridad
230301 @R Porvemtiis 800224806-8 232.200 0 0 0
—
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [ ] cl Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora
Objigatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién
14-11 w- o 890903790-5 35.400 35.400 0 0
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre NIT
CCF24 Compensar Caja 860066942-7
| =7 TOTALES PARAFISCALES
ke Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No, Afiliados
SENA L
I 0 l 0 I 0 1
ICBF 3
| 0 | 0 | ST b
ESAP 9
| | dl o
MEN 8
{ | | ]
4
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DATOS DEL APORTANTE
NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ
25 Caile 18 A Sur No. 12D EXONERADO PAGO
f 1013661620 Leidy Tatiana Reyes Vega bt 6098398 lreyesv@unal.edu.co PARARSCALES Y
CLASE NOMBRE
ABORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
1—Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO
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Comprobante de compra y

Bancod i # 4
anco EBOQOta pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 242202
Lunes, 11 de julio de 2022, 12:32:48 p. m.

Detalle
$478.100
Valor Pagado
IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI

Cuenta de Ahorros *7577

Débito desde:
MiPlanilla.com Pago

Descripcion:
Proteccion Social

Fecha y hora inicio transaccion 2022-07-11 12:31:54

NIT del comercio 9998600669427
NUumero de factura 60242294
1547801182

Cédigo Unico de Seguimiento
Direccion IP: 181.137.163.198

Referencia 1: 10.0.66.31
Referencia 2: CE
1013661620

Referencia 3:
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