CODIGO: AP-IA-FT-014
VE

Secetania de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN RSTON- 06
FECHA: 2021-12-27

.- Subred Integrada de Servicios de Salud

B cenoorenetse.

0 ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P.No: Frysese e periencce MISIONAL
Servicio al que pertenece: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Unidad a la que pertencce:  [HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | GLORIA FERNANDA ARIAS HERRERA ce. [ 5300086 | de Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: “ Valor M Valor a mbnr:[ $ 1.782.000 I
MES DE Vi
ADICION/ VALOR cpp |FECHADE| FECHA DE N | ventape | VALORA PAGO NUMERO DE  |FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO | TERMINACION CTA PAGAR |SEGURIDAD | PLANILLA PLANILLA
CoMD SOCIAL
1 $ 396,000 2581 | 2022-08-16 20220821 1 JULIO $ 330,000 N/A AFILIACION N/A
2 $924.000 2648 | 20220822 2022-09-05 2 AGOSTO $ 1,980,000 $309.400 9438192925 16082022
3 $ 1.452,000 2880 | 2022-09-06 2022-09-27 3 | SEPTIEMBRE | § 1782000 $ 309.400 9439560601 19/09/72022
4 +
5 5 A
3 3
7 7
3 3
9 9
VALOR INICIAL VADODEI!':"OTAL PAGOS SALDO DEL
Resumende | D REALIZADOS
EL CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 1.650.000 $ 4.422.000 S 4.092.000 $ 330.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E S E. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO 454 DE 2021

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2022.0901
onucl:qonm m:mcinc.«s — REMS.S:‘TGN e
(Las estipuladas cn ls minats) CUMPL DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
3 1. Evaluar a los usuanos y definir las actividades a realizar desde su NA NA
{competencia profesional.
2. Desarrollar el plan de mtervencion acorde a la necesidad del grupofASISTENCIA EN TALLERES REALIZADOS EN LAS S 5
2 | poblacional atendido. DIFERENTES INSTITUCIONES PGS ETAS DESSISEEIGLN
APOYO DELIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE| ; T T :
3 3 Duhgencuax l(:s ?opom:s con ?cnma\ua y calidad en el dmo de las INSCRIPCIONES Y DELIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE PORM;\1§)S Dl-,_ AS!S FF:N( lA‘ Y DE
acciones d para la imp de grup INSCRIPCION DELIGENCIADAS.
ASISTENCIA
4. Pliiacer Gl — — REUNION VIRTUAL CON JEFE INMEDIATA, ASISTENCIA[APOYO ASISTENCIA. A REUNION
7| bl e eofaspeier ‘::" : REUNION PRESENCIAL PRESENTACION PUBLICA DEL|VIRTUAL ATENDIENDO LAS
g o fabigo S0 e CONVENIO 454 UCSS LIBERTADORES NECESIDADES EN DIGITACION CON
5. Construir las fichas técnicas de las actividades a desarrollar y en la] APOYO A REALIZAR ACTIVIDADES COMO SACAR COPIAS|COFIAS ENEREGADAS 2
5 |soticitud de las mismas DE LOS INSUMOS A TALLERES REALIZADOS PROIESIONALES. — RARA: LO%
G e 5 TALLERES CORRESPONDIENTES,
¢ |6 Apoyar enfa de los inf les y finales del| APOYO CONTEO DE PRETEST Y POSTEST PARA SU ARCHIVO EXCEL DE CADA CONTEO,
Convenio Interadministrativo DEBIDO ANALISIS PROFESIONAL TALLER Y COLEGIO
S e X . Sl APOYO ACOMPANAMIENTO A PROFESIONALES EN|INSCRIPCION DE ADOLESCENTES QUE
T ) POYar. €. procesa " 3 P ObIEO] AT | FRES DE EDUCACION SEXUAL Y PREVENCION DE|VIVEN EN LA LOCALIDAD DE SAN
S EMBARAZO. CRISTOBAL
APOYO CONVOCATORIA A LA PRESENTACION PUBLICA
COMPONENTE EMBARZO ADOLESCENCIA COLEGIOS Y[ACTA, BASES DE DATOS, CORREOS
g |3 Apovar las actividades administrativas y operativas propias del| PERSONAS DESESCOLARIZADAS. APOYO RADICACION|DE CONVOCATORIA  REALIZADA
facilitador del componente CUENTA DE COBRO DEL CONVENIO PARA ALCALDIA DE{RADICADO ORFEO ALCALDIA LOCAL
SAN CRISTOBAL, APOYO ENTREGA Y RECEPCION|DE SAN CRISTOBAL
CUENTAS DE COBRO PROFESIONALES MES DE AGOSTO
DRIVE DONDE SE ENCUENTRAN LA
9. Las demas acnwdadm especificas quc se definan en el convenio de ?318(:42:'0[;’“3185 Dl?ug\uihﬁg‘;:g:
acuerdo a los p osy dos. CONVENIO|APOYO DIGITACION BASES DE DATOS, ESCANER DE|(copi l® bibry cGe oo o
9 [INTERADMINISTRATIVO No 454 de 2021-SAN CRISTOBAL|DOCUMENTOS, CONTEOS DE PRETEST Y POSTEST DE e ot g R e
::l'mr:mda: en d' l“oonnak) de necesidad de personal que hace parte integral|CADA GRUPO Y DE CADA INSTITUCION. LINEAMIENTOS. Y BASE DE DATOS
e S POR FECHAS DE ACADA USUARIO DE
CADA TALLER
Observaciones:

PLANILLA PAGADA

Nota: s deber contractual anexar la certificacion del pago a Sahud, pension y ARIL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con I implementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de
aportes se hace de manera vencida de acoerdo con lax fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

53.100.086

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
CARGO: SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA '_z-~
e




Cuenta de Cobro 003- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

GLORIA FERNANDA ARIAS HERRERA
C.C.53.100.086 de Bogota

Un millén setecientos ochenta y dos mil pesos m/cte. ($ 1.782.000).
Por concepto de:
e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.PS 5541-

2022, correspondiente del 01 al 27 de septiembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO 454 DE 2021.

Cordialmente,

il
NOMBRE DE’LATEENICO: GLORIA FERNANDA ARIAS HERRERA
C.C. 53.100.086

CLL 2 #93D 30 TORRE 29 203

Teléfono: 3016818004

No. de Cuenta Ahorros N° 452900112874 Banco Davivienda
Fecha: 27/09/2022




Ciimcca
ENERALES DEL APORTANTE

cacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:o..wMMMmz» e
16 HERRERAARIAS HERRERA GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 NO. 93D 30 TORRE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3016818004 No
FERNANDA 29 APT 203
ENERALES DE LA LIQUIDACION
sriodo Clave Tipo Fecha Pago
Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 1000001921 9439560601 i 2022/09/20 2022/09/19 | BANCO BOGOTA o $309,400

EN DE PAGO

COPIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

INISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 $0 $160,000
INDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 S0 50 $160,000
INISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 50 $24,400
JRA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 50 S0 $24,400
INISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
AS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 S0 $125,000

$309,400 $309,400




i Rca

SENERALES DEL APORTANTE ]
‘icacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nxo:.JMMmmmE e
86 HERRERAARIAS HERRERA GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 NO, 93D 30 TORRE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3016818004 No
FERNANDA 29 APT 203

SENERALES DE LA LIQUIDACION
‘eriodo Clave Tipo Fecha Pago
\ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

2022-08 1000001921 9439560601 | 2022/09/20 2022/09/19 | BANCO BOGOTA 0 $309,400
ACION DETALLADA DE APORYES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
dentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC hAporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
* Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 $o0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
JGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
< |53100086 _B_G GLORIA T_S_ _ 30 $1,000,000 $160,000|  EPSO03( 30 $1,000,000 125,000 0 $0 S0 1411 30 $1,000,000 $24,400( © 50 $0

Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 0 50 $1,000,000 $24,400 $0 50




