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

Lh: 3 dp St
'. Subre imegraca de Servicios ce Salud

Centro Orente E.S.E.

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5560 2022 C.DLP. No.: 2102

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

PSPIC

Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR HOGAR

SAN JOSE OBRERO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |

BRIGITTE ALEJANDRA SANTOS RODRIGUEZ

1022438313

:

| de: [BOGOTA

Fecha Imicio:

-1

Fecha Terminacidn inicial: 2022-10-31

Valor Mensual:

53736 488

Valor a cobrar: I
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Resumende | INICIAL DEL ~ DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato __CONTRATO h 2 :
§ 2.490.992 $ 11.852.519 §2.619.603 §9.232.916

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROL
‘,l’\TEGR.-\Dr\ DE SERVICIOS DE

ALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INT[:RVENC]('I\ES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |:un-lo—0| I

Hma-,lzun-lch-J 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL rn&w&?miﬁsc:nHOL -
(Las cwipulndas cn ks minata) : - e PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Prastar sus para &l ko de las idades del Plan de Desarrollar acciones en el entorno cuidador hagar de acuerdo a los lir b ] an = de gestion d I: Actas,
Inervencianes Colactivas an el Distrita Capital. an el mes de Noviembra de 2021 a abnl 2022, acorde a la contingencia del COVID-19 de la seguimientos formatos y registro de basas an formato
secralana de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del drive
contrato

2. Apcyar la prestacidn de sarvicios en al Plan de Intervenciones Calectivas, Apoyar an las y defin:das al objeto del contrata para el mejoramienta Soportes en carpetas de gestion documental: Actas,
presantando la informacidn yio soportes qua soliciten y que corresponde a las continua. seguimbentas formatos y registro de bases en formato

actividades, melas y producios conforme a los amms ¥ lineamientos que rijan

cara al nadodo de ek

drive.

3. Prasentar nenle al g da a

Sa realiza el difigenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las
actividades programadas durants el mes siguiente acordes a las acciones estabiecidas en el

Soporte en medio magnetico: plan operativo cronograma
mensual

4. Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramienic
continuo de calidad y aquedlas definidas dentro de los planes de mejoramento
de los diferentes estdndares de habilitacidn y acraditacion de servicios de salud.

Se apaya en las actividades programadas y definidas al abjeto del contrato para el mejoramiento
continuo que se generen en el marco de dicha contingencia.

Soportes en carpetas de gestion documental: Actas,
seguimientos formatos y registro de bases en formato
drive,

5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los
anexas y lineamiantos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual
antre la subred con el Fondo Financiers-SDS.

Se realiza lactura y ap G e . Caja de y ficha técnica, acorde a la
vigencia activa: actualmente vigencia de nowviembre 2021 a abnl 2022

Saporte de Acta da lectura de linaamientas

hagan parte de la relacidn contraactual antre la subred con el Fanda Financiero-
505,

Heqlswo de educacién brindada en cada una de las

6. Realizar F grales y thenicas axtr L] Sa brnda educacidn par msdiu de la IEC, las ad para el cuidada y
. @ la pobl, a nivel individual, familiar y . ion de esta pobl, R medidas de pravencion, contral y dal
desde su perfil profesional, y conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que (contagio; asi coma apayar en las idades para alender si ! que se generen

en el marco de dicha cor Realizar en salud de buenas practicas y

i de vida con el fin de contribuir al cuidadao integral del adulta mayor,
Realizar proceso de canalizacion en los adultos mayores que requieren acceso a servicios para
-] de diagnd

compar

5 C

en cuidado para la salud
familiar

7. Realizar acciones de promocion y pravencian de Ia salud y de saneamianto
ambwental. desde su pefil profesional v conforme a los anexos y lineamientos.

Se brnda recomendaciones en salud de buenas pricticas y comportamientos. mﬂusmmmnms a
dela 3

F!aguslru de educaciin brindada en cada una de las

brindar y adoptar un saneamiento ambbenta al interor de las viviend.
con el fin de contribuir al cuidado integral de la poblacion caracterizada

en cuidada para la salud
familiar




conforme a los ana:ns y linsamientos técnicos qua hagan parta de la lalaudn
contraaciual entre la subred con el Fondo Financiere-SDS.

gia; asi como apoyar en las actividades para atender
situaciones emergentes que se generen en ¢l marco de dicha contingencia COVID-19. « Realizar
recomendaciones an salud de buenas de vida con el fin

de wrmbur al wldlde Integral de la pobiacion pncrludl - Realizar proceso de canalizacién en la

B. Realizar rias integrales y lécnicas o Dill i de base a en P ' de la salud y gestidn Inlaqral Soparte en medio magnetico: Tablera control cuidado
| intramurales, desde su pefil p an iue i de vida | delas &n abordajy rlal, D las | para la salud familiar: Base de seguimiento cuidado para
| diana y ra &n i o ig ! o i para el cuidado y p i0n de asla medidas de | 13 salud familiar . tablera control factura cuidada para la
i (Hogares, da o ian, IPS-UPGDs, ién, control y del

salud familiar, base abordaje cuidado para la salud
familiar, Seguimienta no prasencial tel virual, base de
canalizaciones, formala excel de canalizaciones

que accesa a o a de
diagndstica.
de técnica a los diferentes procem del Plan De acuerdo a las le brndo inl 10 ° &n las dil Formalo de sesiones colectivas
Cal a su saber di i en Iviend i an j d igands lacluasdenugnailnwhrmhngur
funcién de los requarimientos de los equipos mrrﬂodalns
10. Realizar revisidn de las fichas, o bases o i Se realiza revision y de fichas, d bases o | o soporte de lectura y apropiacidn de lineamientos an
por sus o inter de los equipos. wnalm por sus accicnes o intervenciones de los aquipos. general.

garantizanda la calidad del registro y conf a los anexos y

Observaciones:

manera vencids e scuerda con las fechus establecidas en el Decreta 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soparte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud come cotizanie y afiliacidn
a pensian., Tensendo en cuenta gue con Ja implementacion del Decreta 1273 de 2014 el pago de aportes se hace de

b
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Cuenta de cobro 003 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

BRIGITTE ALEJANDRA SANTOS RODRIGUEZ
C.C. 1022438313 de Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones setecientos treinta y seis mil cuatrocientos ochenta y ocho
pesos.

($ 3.736.488)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5560 2022 correspondientes del 01 al 31 de Octubre 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,

\(Jtm (€ fan\@( ;~ _

Nombre Brigitte Alejandra Santos Rodriguez

C.C. 1022438313

Teléfono: 3188289037

Direccion: CL 31 sur No 52b - 05

No Cuenta 0766000200188296 ahorros (Banco

BBVA)

Fecha: 31/0Octubre/2022 /






| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA e
ICBF
| CC 1022438313 SANTOS RODRIGUET BRIGITTE INDEPEHDIENTE PRINCIPAL calle 31sur 52b 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4591013 Ha
ALE JANDRA
ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago P Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202209 022-09 9441240873 I 2022/10/05 5
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. ficacion Hombsre Codigal Das 1BC Aparte  |Codige| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  (Codiga) Das IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerads | Tatal Aportes
" arfvat fsin | ige |l avp| il pvipi SEMA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,494,595 $1,494,595 $1,494,595 536,500 $462,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,494,595 5239,200) 51,494,595 5188,900) 501 508 51,494,595 $38,500 301 50 5451,800
dad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Affiados) $1,494,59%  5239,200 51,494,595 5186,500 £0) $0f §1,494,595 38,500 0 0 $462,600
1 _hn __Br.z:: ._mb:o.v BRIGITTE _ _ _ _ _ ﬂ _ _ _ _ m _ _ _ _ _ ﬁ 25-14 | 30 $1,454,59%) 5139,2 0 51,454,595 186,500 o 0 sof 14-11) 30 §1,494,595 2.436% 536,500 © 50| 50/ K 462,600
|Total Afiliados( 1) 51,454,595 5239,200{ 51,494,555 5186,900 504 0 $1,494,595 534,500 500 50 452,600
1 Eak - A,
ATOS GENERALES DEL APORTANTE
“ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exonerado SENA e
ICBF
C 1022438313 SANTOS RODRIGUET BRIGITTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31sur 52b 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4591013 Mo
ALE JANDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 9441240873 | 2022110/05 5

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,200 1,200 S0 $240,400
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $239,200 1,200 S0 5240,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 $200 $0 536,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 536,500 5200 50 $36,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 186,900 5900 S0 $187,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $186,500 5900 s0 $187,800

$462,600




aportes Comprobante Liquidacion

nea

Datos Generales Del Aportante
Identificacion dv Razon Social

Correo Electrénico

Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento

CC 1022438313 w‘”m._q_»omcﬂm%_o:mm BRIGITTE INDEPENDIENTE [ PRINCIPAL alejasr98@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3188289037
Clave: 9441240873 Periodo Pension: 2022-09 Periodo Salud: 2022-09

Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Administradoras Afiliados Total a Pagar
2022/10/10 5 $2,300 $464,900 AFP 1 1 $240,400
2021011 | 6| s2,800( 5465400 COLPENSIONES 1 $240,400
w022/10012 | 7] $3,200 $465,800| ARL 1 1 $36,700
02271013 | 8] $3,700  $466,300| ARL SURA 1 $36,700
2022/10/14 9 $4,200 © $466,800| EPS 1 1 $187,800
2022/10/18 N 13 55,900 5468,500|  SANITAS 1 $187,800
02211019 | 14| s6,200] 468,800
2022/10/20 15 $6,800 $469,400| COMISION OPERADOR $0
202211001 | 16| $7,200| © 5469,800] VA 50

202211024 | 19| $8500] 471,100, e $464,900

Canales de Pago

BANCARIOS NO BANCARIOS

%Eman AV Villas Banco de Do idente R
» s Oefecty &xito [ETEITT

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $8.999 999

Bunco de Bogotd ﬁ\



10:51AM GO ™M . Fe Loatl G

(d @ ebbvacom.co/bbvae + (3)

BBVA

Pago exitoso

*464.900,00

10 Oct, 2022 -- 10:.51 AM

Producto o servicio Pago de la Planilla de
aportes con clave:

9441240873

APORTES EN LINEA

Pagaste con Cuenta de Ahorros
+8296

Cadigo de confirmacion 1698485259
(CUS)

186.102.54.24

E @ «
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