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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTT. ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

: AP-IA-F1-014

cOnIGo
ON:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS-5370-2022 €.0.P. No.:

Proceso que pertencce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR HOGAR

Unidad a la que pertenoce: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: [ HEIDY NAYIBE CARRION AGUIRRE ] c.C. [1023.965084 | [BocoTa 1
Fecha Inicio: Fecha Terminacién iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: |§ 1,736,488 ¢ I
VALOR PAG
Ac?rlg'g:: VALOR ADICION cop  [recHapemicio | FECHADE Neca | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR se%gglg:g NOMERO OE PLANILLA [, FECHADE
1 [ 3,980,172 | 2190 20220715 2022-0815 3 |JuLio 2022 [ 3,106,974
2 s 911,166 | 2575 20220816 2022-08-21 2 [JULIO EXTRAS 2024 § 629,517 |$ 462,600 4458750387 - 4460235831 | _ 2022-08-08
3 s 2,581,638 |2638 20220822 2022-09-08 3 |AGOSTO 2022 [ 3,736,488 |3 252,600 " /|4458750387 - 44602358317 2022-0809 ,
2 s 2,761,752 | 2814 20220909 2022-09-30 4 [SEPTIEMBRE 2022 | § 3,736,488 |$ 462,600 4455004956 2022-09-08 *
5 S ) 5
3 6
7 7
8 3
9 9
10 10
11 11
12 . 12
13 13
1a 14
15 15
16 16
17 17 .
18 18
19 18
20 20
Rosumen do A T AL AT DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$1,619,145 $ 11,853,673 $ 11,209,464 $644,409 )

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL U
SALUD CENTRO ORIENTE £.8.E

'TARIO EN ENF

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relncién do actividades para el periodo:

Desdo:  |202209-01 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta: !zozz-os-:o ‘ l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Las estipuladas en la minuta, DENCIA
( p ) OBLIGACION PRODUTO O EVIDE
Prestar sus servicios con calidad y oponunidad, para el desarrollo de las s liza la ci del famiti los fe " lidad del dat Formatos de caracterizacion social y amhiental,
1 |actividades del Plon de Iatervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenia PSPIC vigentey [ 2€ ™2 ":.F ueion ce fas 4 amitiar con fos formatos, con calidad del €At0 Y | tyrmatas de tamizaje en salud mental, Base VSP y
suscrito enire ¢! FDS y ta Subred. correcta diligenciamiento. PMU
2 {Presentar 1 el 3 de L de menstial yp do de Drive de cronograma mensual
Apaoyar Ia prestacién de servicios en ¢! Plan de Inter Calectivas, do lo . .. . - . .
3 [informacién y/o soportes que se solicile conf 2 los anexos y i - \Ecnicos del convenio ff mhg\ apoyo en netividades inherentes del contrato segun lo solicitado diferentes Jocalidades de la Subred Listados de esistencin
PSPIC vigente y suscrito eatre el FDS y la Subred -entro Oricate.
Apoysr las actividsdes inherentes 2l objeto del contrato para ¢l mejoramicnto continuo de calidad y . Lo . . . -
4 fuquellas definidas dentro de los plencs de mejormmiento ; \ par segtn solicitud directa y necesidad de los Espacios y/o Procesos ;i ogoc de sistencia
de los di e habilitacibn y ditacién de servicios de salud. ransversales
Reulizar apropiacién conceptual desde su perfil con fos ancxos y lincamicntos técnicos del convenio Se realiza of diligenciamicnto de las bascs VSP, las bases de PMU, y tas demis bucs solicitadas por o} . '
5 . f - L h Bases ¢ informe mensual
PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y [a Subred. entomo hogar que permitan dar alai de las durante el mes.
Desarvollar procesos de asistencin (cnica desde los diferentes procesos del Plan de Imervenciones
6 |Colectivas o su saber disciplinar y p i en funcién de los requerimientos de los entomos Se realizon allcncmncf en l‘: dlfcrer:les IESP“IQS en los que se realizan los abordajes generando asesorias Formatos de plan familiar, bascs VSP
y procesos transversales, ol ¢ acucrdo o
Realizar revision y rv:spondcr por los furmatos, documentos, bases o informes gencrados como resultado de
las nccmm:v o mter\ encmnes Sc realiza entregn de di icitadas en las fechns parn dar a ln meta que se i
7 . . . . ) e de entrega, bases VSP, formatos de plan familiar
1 los ancxos y li técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito establece dentro del entoro con I calidad en el diligenciomiento de los firmatos Actas de entrega, b3 0% de plan famil
cntre el FDS y la Subred.
P P 1 | Se realizan interve cucxcncs integrales a los usuarios de las Iouludad:s asignadas desde cl perfil de psicologia,
8 d”‘"c'p" Y gts:m;:i c; fo P T l del PSPIC. e s paro e por medio de las visitas d y los enlap d que sc indican en los  {Formatos dc plan famifiar, bases VSP
e las acciones de cads Espacio y/o Proceso Transversal de tineamientos del entomo cuidador hogar para Ins diferentes eventos ns|gnndnx
Se realizan acciones de prevencion desde o enfoque de salud que permiten dar cumplimicnto o los R
9 Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cadn una de sus intervenciones, lineamicntos y arientar de forma pertinente a s comunidad sbordada. Asi mismo las notificacioncs Acus y listados, fichas de notificacién
carrespondientes en los formatos y enti i 1 los que dan los cventos,
Participar ¢n tas asistencins técnicas convocadas por SDS de acuerdo a fos procesos asignados y conforme . .
10 |u las activi , metas y idas en los ancxos y lineamicntos Se perticipe en Ins esistencias tecnicas convocadas por la SDS y los del entomo cuidador hogar. Acta y lisiado de asistencia
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y {a Subred.
1 Organizar ¢l archivo de la documentacién generada de acucrdo s ta normatividad y tabla de retencion Se realizan las entregas de los soportes fisicos de las seciones ¢j mancjo de 1a con Acta de entrega semanal, Campetas de int:omucibn
documentn!. normins de archivo vigentes segin indicacones {capntada por familia con normas de archive




Realizar las demis obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por ta

con Ins entidades asi como {a delas di

Se realizan

blacion de acuerdo a su

42 |supervisién,
P N

en cl formato de idad de personal que hace parte integral del presenie contrato

que requicra la

ofertas

Formatos de plan familiar. Actas

Observaciones;
S adjunta cortificado de Afillaclén a la EAPB, RUT y Pantatlazo dol SECOP

Nota: Ec daber contractusl snoxar la certificacién dol paga a Salud, penslén y ARL. En caso do tener contrato nuovo
adjuntar ol soporte de afiliacién al Sistoma General de Soguridad Soclal en Satud como cotizante y afillacién a pensién.,
Tentendo on cuenta que con |a Implemontacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes so hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establocidas on of Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contratista

do

c.c. 1,023,965,084

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 i

’ NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
. DIRECTOR TECNICO QDIGO 009 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
CARGO: GRAD CARGO: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
o
\
FIRMA FIRMA
1
T
LILIANA TELLEZ VALBUENA CC SIMON ALBERTO GUERRERO ACOSTA
NOMBRE REFERENTE O LIDER s193084 NOMBRE REFERENTE O LIDER CC 1129601951

FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL

Ly "
REFERENTE O LIDER DEL PROCESO / ENTORNO / ﬁ# ; J

ESTRATEGIA

FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL REFERENTE
O LIDER DEL PROCESQO / ENTORNO / ESTRATEGIA

1

I

NOTA: EL PROCCESO ESTUVO A CARGO DE LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS DEL 1 AL 8 DE SEPTIEMBRE Y DEL 9 AL 30 DE SEPTIEMBRE ESTARA A CARGO LA PROFESIONAL
ESPECIALIZADA LILIANA TELLEZ VALBUENA




Cuenta de cobro 04- 2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
HEIDY NAYIBE CARRION |
AGUIRRE '

C.C. 1.023.965.084 de
Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5370 de 2022 correspondiente al mes del 1 al 30 de Septiembre del 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA 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,

%ﬂfpé/ /{/ Copricr

HEIDY NAYIBE CARRION AGUIRRE

C.C. 1.023.965.084 Bogota

Teléfono:3118130255 Direccion: Carrera 31 C # 1D-39
No. Cuenta 4622022310 Ahorros Colpatria

' Fecha: 30/SEPTIEMBRE/2022






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

. -

Bancoomeva

o PR AT NERALES DEL ANTE PRI | 623 i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE (DENTIFICAGION: 1023665084 || \yoniene pramiLLA: 2450004956 TIPO DE PLANILLA:
y : : NDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: HEIDY NAYIBE CARRION AGUIRRE TIZAG MES ARO PERIODO COT . “
GIUDADIMUNICIPIO: GOGOTADISTRITO CAPITAL - OEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO GAPITAL || PERIOB0 CONZACION OTROS € agoste 2 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO o
DIRECCION: . CARRERA31C 1039 TELEFONO: 3118130 AGO (8 ady: . 2022000108 NUMERO AUTOR) '
TIPO APORTANTE : 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaeimandd): 22009 IZACION: 991364266
TIPO EMPRESA; : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio el por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
----- A T OTAL APDRIES A PENS i AR T R 5 T T
RA No. COTIZACION -__APORTES VOLUNTARIOS FSP 1 MORA TOTALES
CODIGD NOMBRE N EMPLEADOR | COTVIZANTE. | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZAGION T [ APORTES [ MORA I VALOR PAGADO -
51 55-14 COLPENSIONES I T T 239.2 5q 5q 3 $q S LY § 239,20 3q § 239,200
[EUBTOTALES: . = N o - EX:| S 30
T R , 2 T T s YO VAL APORTES RBALUD. . vy sy s oo o & a o e i e L T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Yo, ENFEAMEDAD LICENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOS LIQUIDACION TOTALES
- COTIZANTES [~ NOMERG NUMERO By VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORZAGON]  VALOR | juronianaion| . VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES MORA CESCUENTO
PS0 - _SURAMERICANA DOE SERVICIOS DE SALUD 1 N 5 )i S - § 186 34 EX:| $q 3 186.901 3 39 § 180.50
BUBTOTALES: - N . PN B - R - . . . ~ § 188.50 $q 9 § 186.90
‘\\s‘,‘./”‘;\,‘au [ s,
ADMINISTRADORA. No. COTIZANTES INCAPAGIDAD IRP L1QUIDACION
cODIGO | NOMBRE 1 ; NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR ] COTIZACION APORTES | MORA T VALOR PAGADO
323 [1#-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, 1 T | I $q — 39 I X} $36.50 $365 q 36,51
EUBTOTALES: T - . N 365 L) $36.500
RS Y

DATOS DEL COTIZANTE

o SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EIF] 1% PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEOY
mra | suemwro 3 | T & [ - m 5| -
N SALARIO JTIPO CE |2 alylslalsl 512 (313 ¢ Blsle i . Feeg NDICADOR) reyrp. 3 vALOR| TOTAL 3 CENTRO | roraL fo]  1BC voTAL | ToTAL | TOTAL  TOTAL | TOTAL
SN aASICO mmogg g 21EEeBRE 1|2 8 8|3 ¢ Bls ADMIN 2 8¢ EpC0 : E;QE'(;:L APORTE | ADMIN 19| BC (COTIZAGION snees| aporTe | APMIN [g) [BG 1 BE  laporT ADMIN b ORTEAPORTEJAPORTEAPORTEJAPORTE|
3|0 . M ] &
73 ARG [NBEPENTIE 7055 (0 %3] 0] § 5239501 | Normal~ § 239.200C1A i Y5 155.80¢ 59 sm 31023965081 § 36.5 34 L1 L 1L BEL ¥
HEIDY N [COLPENSI] | 1404588 = | - 5% . URAMERIY | 1.484.595 - POSITIVA | [ 1.484.504
e oNES . A OE ICOMPARI
3 = ERVICIO e
BERVICIOS DE BEGUROS
ALUD A

TOTAL $ 462.600]

2022/09/08 1248 PM  USUARIO: SO! YDEANTONIO

PAGINA 1DE1






EHP“%SR{) EFECiIUUSL g[)ﬂ
calle &6 Ha. f. 52 Bogota
UROEN DE SERVICIO

Ho 08: 9268573327 BV 676963

Lajero: ) ZPARRA
N peneficiario:

“iD3Es B REBRID:

Fecha: (870972 0”2 12:46:49

s Rﬁtgﬂd?ﬂnat CENTRG COMERCTAL L 1003

Cantidad cupones -
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be 103 i qn
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tl?tsmIEﬂtu 8 ﬂs datns person les gug
Wil untak1anante he enfregado & Lractive
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unica ¥y exclusivapente para
rsstaauun e} survici cunven} g
1nuﬁ e sery % g cliente:

sa1»1u10&1cl;0n{ afecly.con.co
wan . efecty.con.co
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ra fficente

E® Informacion general

b8 Condiciones

k8 Bienes y servicios

'8 Documentos del Proveedor

;@ Documentas del contrato

[( Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

S tModificaciones del Contrato

[*8 (ncumplimientas

Datos guardados

! @ Cancelar |

VER CONTRATO

Id de pagina:

uTC-5

Heidy carrion

000726 Ayuda (Z)

Evaluacién de la Entidad Estatal i

Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de |a factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de b da especificad
. Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargada por
NC PIC CAMBIO SUPERVISOR.pdf NC PIC CAMBIO SUPERVISOR.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 5370 2022 CAMBIO SUPERVISOR LAIDY VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS.pdf PS 5370 2022 CAMBIO SUPERVISOR LAIDY VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS. pdf Comprador Descargar Detalle
OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION DIR GIRS.pdf OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION DIR GIRS.pdf Comprador Descargar Detalle
{]  Ps 53702022 CARGUE _CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_JULIO_2022.pdf ps 5370 2022_CARGUE _CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_JULIO_2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O ps 5370 ps 5370 Proveedor Descargar Detaile
2022_CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO_HORAS_EXTRAS_MES_DE_JULIO_2022.pdf =~ 2022_CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO_HORAS_EXTRAS_MES_DE_JULIO_2022.pdf
O ps 5370 2022__ CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_AGOSTO_2022.pdf ps 5370 2022__ CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_AGOSTO_2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
Borrar Cargar nuevo
| Cancelar | < | Evaluacién de la Entidad Estatal @ >

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte-Remcto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 '.vww.cv;lc'ni:la«:;w'rpm.QGV‘CC':SO‘JQ'XE Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m,
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