Secretana de Saud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

(Omm} AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

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

Centro Oriente E.S.E.
/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso 2 AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COL [AS PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS1561 I .\ 0 ne: 4 el [P bttt ol i
2022 E al que pertenece: [ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO /
U u I que pertenece: {SAN JOSE OBRERO /
/ Vi
Nombre del Contratista: | LEIDY TATIANA REYES VEGAY | ce. [1o3s6l60 V S | de [BoGoTA ¥ 7 ]
7
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 3736 -488’ I
: VALOR PAG FECHA
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| U/ 0 4 pAGAR smﬁg NUMERO DE P .mom:
ERMI N DE COBRO :
OTRO SI ADICION INICIO T! NACIO CTA co SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 £9.069.360 364 2022-02-0) 20220415 1 ENERO 2022 $1.695576
2 $9.256005 994 0220416 2022-06-14 2 FEBRERD 2022 S3627783 $329.400 56450771 020272022
" - ADICIONALES ; 4
3 § 729,492 1848 2022.06-15 2022-06-20 3 FEBRERO 2002 $ 650,628 $320.400 56450771 02022022
4 § 2.898 252 1992 2022-06-21 20220714 4 MARZO 2022 $362774 $ 563 900 ST205878 03/03/2022
5 $3.772530 2190 H2207-15 20220815 5 ﬁgﬁ‘i"ﬁ— S 650,628 $ 563,900 ST20587% 0310312022
& S 746944 2575 20220816 2022-08-21 [ 2022 $362774 $ 563.900 57935045 04042022
) . ADICIONALES 2 j
7 £$2116.343 2638 2022-08-22 20220908 7 ABRIL 2022 2630912 % 563 900 57935045 (/042022
5 $2.761.752 2814 2022-09-09 20220930 3 MAYQ 2022 $3627.744 $ 561200 58233507 05/0972022
9 9 JUINIO 2022 $3627.744 SATE 100 SO4T5002 060772022
10 10 53736488 S4TE 100 HU242204 o202
[{ z!-n
1 e $36.051 S 478100 602422904 T omnnz
12 1 AGOSTO2022 |~ 3736488 s497200 / 06TTTR0 7 080172022
13 12 | SEPTIEMBRE 2022 $3.736488 ¥ $.492.500 of 61445062 ¥ 090220227
14 13 |
15 14
16 15
17 16
18 17
19 18
20 19
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
REALIZADOS ’
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EAGOS RALDO DEL CONTRATO
contrato
£2.297.571 $33.648.258 533011979 5 636279

OBJETO DEL CONTRA'!O

v

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA G
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacion de actividades para ¢l periodo:

STION PARA DESARROLLAR .A("I'I\"J]JAUFS EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED ¥

Hasta: |m-m~u / I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lot o e ACTIVIDADES moum{l;ﬂ EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de lmmwmmﬂmicién N TTor R T del mes y reatizacién de gestion & | I

Colectivas en el Distrito Capital.

Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas,

¥ , desde su perfil
pmﬁ:s:oml ¥ conforme a los anexos y lincamicntos téenicos que hagan parte de la
relacidn contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS.

las localidades de Is subred centro oriente

presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que comesponde a las = 7 df' o L colectivas a ',nﬁ“ o ?w Db g ¥ |.1]|:s: Fichas de inlervenciones colectivas - Entomo
i habitos desde el § de iento a proy 2
actividades, metas ¥ productos conforme a el Educativo
los anexos y lincamientos que rijan para ¢l periodo de cjecucion.
P | el 2 de actividades a d 1 Elaboracién Cronograma de Actividades mensuales Cronograma fisico y Digital
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento . gy A - o 3 : g G & 2 i
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de R@éﬂd':g mu.l,?"‘c',é': i c,l dl.h& izmmicato; de: fichs ¢ imter = inacit 0 ds
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. pacsr Y "
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los . i < G H N
anexos y lincamientos téenicos que hagan parte de la relacién conirasciual entre la i‘:l End e ol del de oM Actas de apropiscion conceptual
subred con el Fondo Financiero-SDS
R‘Ea,huﬁlt : e, : i , " ala 1 1! infer yo en colegios con la idad cd a de;
a nivel i X

Fichas de sesioncs colectivas

Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de uncamamm
ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y |

Intervenir por medm de scsiones en promocion de la salud a la comunidad educativa de las
intit | i a la subred centro oriente

as p

Fichas de sesiones colectivos y actas de
intervencion y desarrollo de sesion
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e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
¥ o Oriente ES.E.
Realizar acci les y técni lesei les, desde
su perfil profesional, :nlnu d:&:n:ntu I de vida cotidiana y p
les, en instit o entidades ssignadas. (EG P ) ) .
Y AT G S 3 i : b i i Fichas de scsiones colectivos y actas de
8 odll.ul:a:.lvns. de pmteo»iﬂn. [l:’S-UPGI)s. o = [Realizar ascsorias integral y ténicas en mstitucioncs cducativas int iényd flo de scsidns
de trabajo en el esp ele), a los anexos y
lincamicntos técnicos que hagan parte de la r:lauétn contraactual entre la subred
con cl Fondo Financiero-SDS
D 1} de asistencia téenica a los diferentes procesos del Plan de
9 l.nlcwc:nmmm Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcidon | Asistir a las 1é das desde el perfil profesional Acta de asistencia
de los requeri tos de los equipos territoniales
Realizar revision de las fichas, formatos, d t I:ne.u o inft g I
por sus acciones o intcrvenciones do Jos equipos territorial fo la Diligenciar fichas de sesi I y fi de infe de do con lo t : ;
L calidad del registro v conforme a los anexos y lincamicntos Iu:mcm que hagan solicitado para la vigencias i yh de scsiones colecsivas
parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
1 [Realizar los & institocional .para el |Realizar apoyo a entomo hogar en el cnlo que sc requicra ¥ realizar p de| de asistenci
desarrollo de las acciones de cada Espacio yio Proceso [r.:m‘crlal dcl PSPIC. concertacion con actores institucionales : anlene
12 ::t::r ¥ mmﬁc:r los eventos de interés en salud plblica detectados en cada una lReaiizar = de = de o o T ——_— F e S
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los prod metas o
13 ar;lwldades asngmda:, u‘m la l::lldaﬂ. de datos {integridad, oportunidad, Dy las 7 para la vigencia en el entormo educativo Fichas de : st
Iy los anexos v lincamientos técnicos que hagan g oot
parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
Responder por ¢l dili de los fi que s g enel
pli de sus con la calidad de datos (integridad, oportunidad, G g 2 y . 2 ; 7 i
14 ; itud) y los ancxos y liscemicntos téchioos goc hagan Diligenciamiento de fichas de sesiones cocletivas con calidad y prontitud Fichas de sesiones colectivas
parte de la relacion contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS.
Participar en la pl de su competencia de lo al p doy
|conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anm ¥ = N ) 7 . . .
L lincamientos téenicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred | paren de tideodl pev'en loay de £ de ani ""
con ¢l Fondo Financiero-SDS
Realizar ¢l list to y p ion de los soportes para las audil
16 |que se generen durante y después de la ejecucion de las actividades del Plan de P ion de los rles de las realizadas en instituciones educativas Fichas de sesesiones colectivas
Intervenciones Colectivas -
17 |P en las asist, il Asistir de manera of 2 las asist d Acta de asistencia
Responder desde su en el sep to y elat del infc de
18 |los resultados sectoriales en los planes locales de accion de L'ns politicas, yenlos  |Reali i de do a lo solicitado du la vigs Informes
correspondicntes a los esp de participacion y coardi
Responder oportunamente por la informacidn requenidos por las diferentes Responder de manera op a las sol des de infc ion de las realizadas en) . % £
B intervenciones de salud piablica y la $DS. i ducaty 1F de once.cacclivas
Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades Diligenciar con calidad los diferentes fi licitados en las mter lizas en % :
20 ssignadas, Sratiasiones sdnsith Fichas de sesesiones colectivas
Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por . - . 4
t3! la Subred y presentar los informes que le sean requeridos Anigtira ¥ * Acta de anistencia
Rmpondcrmr:lacmwdch‘ tacién g Ja, en el de sus : v I . .
n de R ividad y tabla de ret fi 4 Realizar de las la vig Archivo
23 | Realizar las demas obligacioncs asignadas por el supervisor del contrato, lR.nlizar iones y actividades requeridas dentro del ent d Acta de asistencia
Las actividades podrin ser desarrolladas en cualq de los Esy yio
Procesos T les de lo a los i del Contrato PSPIC vigente y [Realizar acciones de apoyo a otros cnt en el querido (ent hogar toma ) .
24 |necesidades do tou scrvicios de I Subred Contenidas cn el formato de ncceaidad dojdo prachas covid-19) Aty de sduliais
|personal que hace parte integral del p
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar ks certificaciin del pago a Salud, pension y ARL. En caso de fener contralo nuevo i
adjustar el soporte de afibacion al Sstema General de Segunidad Social en Salud como cotizante y afilacidn a pensitn., / q/(%i‘
Teniende en cuenta que con la miplementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes s¢ hace de manera vencida
de ncuerdo con las fechas establecidas en ¢ Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 1.013.661 620 de BOGOTA ~

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2

NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE B. Noﬁ-m& BERTHA SOFIA DIAZ Q.
) DIRECTOR JECNICO 30 009 : PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA

LARCO: 1 F&AQSOS Cf: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27

+
FIRMA < ‘ U_,L|/-/ FIRMA ! e ’-3_—
< " o
NOMBRE REFERENTE O LIDER YOUNNY {m.m:..« HERLOEANIDES, NOMBRE REFERENTE O LIDER
GARCIA
”m:l:)l::ﬂ:;:?ﬂig.\%ngsl:;igzggﬁ FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
PROCESO/ENTORNO/ESTRATEGIA REFERENTE O LIDER DEL PROCESO/ENTORNO/ESTRATEGIA

7




/

Cuenta de cobro 009 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY TATIANA REYES YEGA
C.C.1.013.661.99 e
Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones setecientos treinta y seis mil /
cuatrocientos ochenta y ocho pesos
($3.736.488)

Por concepto de:

° Hono;aé:s por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1561 de 2022 correspondiente al 01 al 30 del mes de septiembre 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.

Cordiaimente, /

“1 a0
LEIDY TATIANA REYES VEGA
C.C.1.013.661.620
Teléfono: 3016971711 Direccién: CL 18 A SUR # 12D- 15
No Cuenta 021457577 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 30/ Septiembre /2022



o!:compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DIF LA PLANILLA
o -~ o L JEERRG ORRED e SIS
ASSOADA
Caaba 18 A Sor o, 120 EXOMERADO PAGO EMPLEADOS | e
[+ + B LEIDY TATIANA REYES VEOA BOGRIGE reypersy Sunal scu oo PO FECHA PAGO NUMERD
1 PARARSCALES Y (DIAMER/ANG) | PLANILLA ' | »
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUC | PERIODD PENTIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD | MUMICIPIO L Pl AL A
UNICA I = Incegarcsarte BOGOTA D C. BOOOTA DC. N0 02300 2 ! MRAOSEIRE (i a1 S0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdelign EPS Hombeo NIT Coizacidn Obl UPC Adislonal Incapacidades Ucencls Matermidad Dias Mors Ve ValorMors | Totsl s Pagar | Mo Afitlados
ore uUrc
No, Autortecién | Vador Mo, Autortemcidn | Vador Cottracidn
EPsome Sauc Towl EPS B001300074 18000 ¥ a | 0 | o 0 o [ 188,500 1
TOTALES PENSION rd
Coftzncién Aports Voluntarie Aports PSP - Valor Mors | Valor Mors o,
Cddiga AFP Maombee it Obaguions - Disablora | TREE RO Tatal a Pugar P
THOH Porvenir AOOZIABIE-H 29200 | 0 0 [ [ o [ o8 20 1
TOTALES RIESGOS LABORALES Vi
Cadigo ARL Hombre NIT A Otros | ValorNato | Diss | ValorMore | Sublowl | No Radicado | VelorSaldos | Fondo | Totals Pager | No Afiados
[ [ valor Siuteman Mo Favar
14-11 ARL SURA BRORGGTION 500 | 38 500 0 0 58500 365 54800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Hombre NIT Valor Aparts Dias Mora. Walor Mors Aporte | Totalm Pagar | Na Afflados
CCFz4 Corparar Caja BEO0GATHZ-T = 500 o L] 20000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mors Valor Mora Aparte | TotulaPagar | No. Aflllsdos Tipa Na. " vaq Violer ":;:'u:f-m Totsl s Pagar
SENA Sahd 1 THEE00 VB4, DO
] | a 0 | o | 0 et 1 o 30 10
—
IceF [ 1 L 56500
[} | o ) [ 0 | 0 cor 1 =900 20 9m
ESAP ESAP [} ] [
| | | [ [} o [
MEN M a 0 / []
I | I SENA o o J o
TOTALES 4 e 492,500

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o*:cornpensur | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ‘DATOS DE LA PLANRLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFOND CORRED PLAMLLA | FECEHA FASO ASCIADIA CANTIDAD
Cado 18 4 SurNo. 12D PAGO eumearos [ weo
ot 103681820 LEIDY TATIANA REYES VEGA i EOGHIGA hriyea Sunad sou.co EXONERADO PO FECHA NUMERO
18 PARARISGACESY. PLAMILLA uunmg, PLANLLA T e
FORMA CLASE NOMBRE PERIO0 RALLIC | PERICOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNCIPIO TOTAL A PAGAR
LNICA | - Iregencisnis BOGOTA D C BOGOTA DG NO eimara b ! bt | | bl Big 60
DETALLE POR COTIZANTE
{ | PRNSION LD FELG0N LARORALES cor PanAnSCALES
e 2o I [ Veturtart | Votumars | punsoma | FOO80 | ced Aporse | MO urne | Apuis | Aporee | Apu | Apers
T8 | emiieacisn dpstie ¢ Nemireg ! j BlR|pfEibin i s ale 010 RE o 1) S | moare |comanen | VIS WIS | et |Sinmmnm e | GoeBR3 | MORPE |yppupc| am | WOAM o | mecer | g sona | icor | enar | wew
wmbcaridad |
oc | mem EVES VEGA LEITY TATMNA afo CHEAE 11711 rarn [ raoenim | 2az00 ] B o ] EPAm2 | nammm | WERM | tett | Tas | 3 | om0 | Corae | emsm | mo [ o » o

Este documento esta clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Bancode Bogota .% Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

&4 Pago exitoso
Ndmero de autorizacién 703202 )/
Viernes, 2 de septiembre de 2022, 3:57:11 p. m.

Detalle /
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *7577
Descripcion: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2022-09-02 15:56:23
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura 61445062
Cédigo Unico de Seguimiento 1633889906
Direccién IP; 191.95.172.69
Referencia 1: 191.85.172.69
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1013661620



A L0 CLSCEY Oul0d 20 YN TN 1951 50 a

o < S EEE S AT ) -
o s L R 1
P 5
r g 5
ik T
e 1 <
hy e 4
3232 PO 1
LA )
i gy 1 L0 IQVROrT {2 te FET LI Oy dh ] DUUOD 207 AP S
10d oorlury DA D 013L0N wduieg
- 0} )jud3 {#0 ugianoela ep sOjuaWNZOg
FAOENITE FRANOLAN 8D B0 B0 L2 LD B L0 T LR O 0
SOEISZ  RIMIE) )80 DY SOMA uordeses b ruoey O 4 Ry LRG0 90 CarLny cbedeo -

LEEIRTLOINE 40 1081007 0D 1eUti L Lhientas g 7

soBed 9p utid

o

o

°

¢Z0Z T9ST Sd e ,. m

d02J3S 0Y¥Y90D 3d VININD INOUYI 3d 3140d0S




	Scanned Document
	Scanned Document
	Scanned Document

