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

APOYO- cestiOn decontrataciOn 
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROCentro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

^C.D.P.No.: 302^PS 6196 Proceso que pertenece: 
Serviclo al que pertenece: 
Unldad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE tNTERVENCIOHESXOLECTIVAS ♦ PSPICNo. CONTRATO - OPS:
2022 ENTORNO CUIDADOR COMUNlTARIO ~

SAN JOSE OBRERO

LX" C.C. fl^233.500~ 176Nombre del Contratista: [ SANDRA YELIT2A LOPEZ GUTIERREZ l^de: [BOGOTA ]
12022-10-20 [2022-10-31 y/' | Is 3.736.488 T5 | Valor a cobrar:|$ 1.766.709 ^Fecha Iniclo: Fecha Terminacldn inlclal: Valor Mensual:

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL

ADICI6N/ 
OTRO SI

NUMERO DE 
PLANILLA

MESDE CUENTA DE 
COBRO

VALOR
ADICION

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERMINACI6N

FECHA DE PAGO 
PLANILLA

NcCOP VALOR A PAGARCTA

1 x $ 592.900 ^OCTUBRE 2022 * 12/10/20221 62541353
1.766.709 /OCTUBRE

ADICIONALES 2022^ ,12/10/2022-2 625413532 S 592.900
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
16 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS
REAUZADOS SALDO DEL CONTRATOResumen de 

contrato
$ 2.241.693 $ 1.766.709$ 2.241.893 $475,184

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 GESTlON 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.

Desde: 2022-10-20 Hasta: 2022-10-31Relacldn de actlvidades para el periodo:

DESCRIPCION DEL DESARROLLOOBLIGACIONES ESPECiFICAS 
(Las estipuladas en la mlnuta)

ACTIVIDADES OESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENtcTDE
CAPA OBLIGAClbN

PRODUTO O EVIDENCIA

Actos y soportcs dc las occioncs rcali/adas dc 
cducacidn. formaios IA dc las accioncs dc 

promocion y prevention, habilidadcs y 
canali/acioncs

Prestar sus servicios para cl dcsarrollo dc las nciividades cn cl marco del contrato 
suscrito con FFD y la ESE.

Sc cumplc con las acividadcs cstablccidas dc acucrdo al cronograma cstablccido cn la estrategia.1

Apoyar la prcstacion dc servicios cn cl PIC. presentando la inforrnacidn y/o 
soponcs que soiicncn y que co/responde al objelo y/o acti»idades comractuaJcs y 
dc acucrdo a los anexos y lincamicntos contcnidos cn cl Contrato suscrito con cl 
Fondo Financicro Distrital.

Se rcaJiza la ejccucion dc las octi\-idadcs cstablccidos cn cl lincamicntos corrcspondicnlcs al 
centro dc Escucha LGBTI.

Actasy soportcs2

CronogramaElaboracidn de cronograma mensual dc acthidadcs cjcculadas duarente cl presente mcs.3 Presenter mcnsualmcntc cl cronograma dc acttudadcs a dcsarrollar.

Apoj'ar las acti\idadcs inhcrcnlcs al objeto del contrato para cl mcjoramicnlo 
conlinuo dc calidad y equcllas dcfinidos dentro dc los planes dc mcjoramicnlo dc 
los diferemes cstandarcs dc habilitacion y acrcditacidn dc scnicios de salud.

Listados dc asistcnciaHubo disponibilidad durante cl mcs para apoyar actividadcs inhcrcnlcs.4

Rcnli/ar las \isilas cn campo dc acucrdo a los anexos operativos dc cada espacio 
dc vida o componcntc transversal.

Listados dc asistcnciaSc rcalizan las acetones dc la estrategia cn las localidads y scctorcs priorixados5

Rcalizar las demis obligadoncs asignadas per cl supervisor del 
contrato.

Sc reali/an las accioncs y actividadcs asignadas por la iidcr del proceso asignado Actas y soportcs6

Rcalixar accioncs. ascsorias integrates y tccnicas cxtramuralcs c intramuralcs. a la 
pobtacion asignada a ni\xl individual, familiar y colcctivo. desde su pcrfil 
profcsional, y conforme a los anexos y lincamicntos t^cnicos que hagan parte dc la 
rdacidn comraactua! entre la subred con cl Fondo Financicro-SDS.

Soportcs formaios 1 A,basc dc canali/acioncs; 
segumientos a canali/acioncs y aaas y reportes 

solicitados

Sc reali/an intcrvcncioncs intcgralcs a los usuarios dc las localtdadcs asignadas desde cl pcrfil dc 
(rabajo social.7

Rcati/ar accioncs. ascsorias intcgralcs y tccnicas cxtramuralcs c intramuralcs, 
desde su pcrfil profcsional. cn los diferentes entomos dc vida colidiana y proccsos 
transvcrsalcs, cn institucioncs o cntidadcs asignadas. (Hogarcs, institucioncs 
cducativas, dc protection, IPS-UPGDs. cstablccimicntos comcrtialcs formalcs, 
unidadcs dc trabajo informal, cn cl espacio publico, etc), conforme a los anexos y 
lincamicntos idcnicos que hagan pane dc la relation contractual entre la subred con 
cl Fondo Finandcro-SDS.

Soportcs formates I A.basc dc canali/acioncs; 
segumientos a canali/acioncs y actas y reportes 

solicitados

Sc reali/an intcrvcncioncs intcgralcs a los usuarios dc las localidadcs asignadas desde cl pcrfil dc 
trabajo social.8

Rcali/ar revision dc las fichas, formatos. documcntos, bases o informes gcncrados 
por sus accioncs o intcrvcncioncs dc los cquipos tcrritorialcs. garanlizondo la 
calidad del registro y conforme a los anexos y lincamicntos tccnicos que hagan 
parte dc la rclacidn contractual entre la subred con cl Fondo Financicro-SDS.

Sc reali/an formatos cstnblecidos para cl pcrfil dc Trabajo social dando cumplimicnto a los 
productos.

Bases dc datos. actas dc entrega9



I

%
Rcali'/ar los accrcamicmos eomunilarios c inslilucionalcs quc sc rcquicran. para cl 
dcsanollo dc ias accioncs dc cada Espacio y/o Proccso Tnmsmsa! dc) PSP1C.10 Sc rcalivan articulacioncs cn pro dc accrcamicnlos con la comumdad c inslitucioncs Acta y lisiado dc asisicncia

Prcscmar y responder dentro dc los plazos cstablccidos por los productos, mclas o 
actixidadcs asignadas. con la calidad dc daios (integridad. oportunidad, 
consistcncias. cxactitud) y conformc los onexos y lincamicntos tdenicos quc Kagan 
parte dc la rdacidn contractual entre la subred con cl Fondo Financicro-SDS.

Sc rcali/a entrega dc procductos solicitados cn las Ccchas cstflblccidas para dar cumplimicnto a 
las tnctas cstablcddas dc acucrdo los productos del pcrfrl dc Trabajo Social (canalizacioncs. 
ascsorias psicosocialcs, accioncs dc cducacidn).

11 Actas dc entrega

Responder por cl ditigcnciamicnto dc los fonnatos quc sc gcncrcn. cn cl 
cumplimicnto dc sus accioncs. con la calidad dc dates (integridad. oportunidad, 
consistcncias. cxactitud) y conformc los anexos y lincamicntos ticnicos quc Kagan 
parte dc la rdacidn contractual entre la subred con cl Fondo Financicro-SDS.

12 Sc diligcncian los formates cstablccidos dc acucrdo a los instniclivos. Actas y soportes

Rcalizar cl listamicnto y prcscmacidn dc los soportes para las auditories cxlcmas 
quc sc gcncrcn durante y despuds dc la cjccucidn dc las nclividadcs dd Plan dc 
Inlcn’cnctoncs Colectivas.

13 Sc rcali/a proccso dc gestion documental. Acta y soportes

Observaclones:

Ftrma del Contratlsta ^
Nota: Es deber contractual anexar la certificacldn del pago a Salud. pensidn y ARL. En 
ease de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afillacldn al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliaciOn a pension., Teniendo en cuenta que 
con la ImplementaciOn del Decreto 1273 de 2016 el pago de aportes se hace de manera 
vencida de acuerdo con las fechas estabtecldas en el Decreto 1990 de 2016.

c

1.233.500.176 de BOGOTAC.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2VIST© BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

iNOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTH H. NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - 
CODIGO 242 GRADO 27-35CARGO: CARGO:0)1)1(5100 9 05

FIRMA FIRMA

NOMBRE REFERENTE ENTORNO CUIBADO 
COMUN1TARIO CAROLIN^NARVAEZ CHAMORRO t ✓^NOMBRE EIDER DEiPROCESO Y/O PROFESIONAL DE APOYO PATRICIA CORRALES

IE_____C^\______
FIRMA REVISION Y APROBACitiN POR PARTE 

DEL LIDER DEL ENTORNO
FIRMA RKVISI6N Y AP.ROBAClbN POR PARTE DEL LIDER DEL. 

PROCF.SO O PROFESIONAL DEAPOYO'ENTORNO/ESTRATF.GIA



Cuenta de cobro 02 -2022

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

SANDRA YELITZA LOPEZ GUTIERREZ 
C.C. 1.233.500.176 de Bogota

LA SUMA DE:
IRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OOHENTA Y

OCHO PESOS /
($3,736,488) /

Por concepto de:

• Honorarios ae/prestacion de servicios en/cumpllmiento del contrato No PS 

PS 6196‘2022 correspondiente del 0/al 30yde NOVIEMBRE del 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A 
LA GESTI6N PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN Elf PLAN DE SALUD PUBLICA DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE

Cordialmente,

/>q.

SANDRA YELITZA LOPEZ GUTIERREZ 
C.C. 1.233.500.176 Bogota 
Telefono: 3502310112 Direccion: CALLE 7 -90-81 CASA 63 
No Cuenta 4884 2334 5427 ahorrosTDavivienda

Fecha: 30/NOVIEMBRE/202

r



©8°compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
CO

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCldN telEfonoNUMERO CORREONOMBRE APORTANTETtPO PLANILLA

ASOCIAOA
FECHA PAGO ASOC 

lAMESIAfcO)
(ADA CANTIDADID

slopcz90@estudiantes.areandin
a.edu.cc

SANDRA YELITZA LOPEZ 
GUTIERREZ

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNOMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AflO)

Calle 7# 90 - 81 casa 63 8053392 TIPO
PLANILLA

1233500176CC
1 0

NOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

FORMA
PRESENTAClON

PERtOOO SALUD PERIOOO PENS (ONES OTAL A PAGARcOdigo CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO
^^625413532022-09 12/10/20222022-09 I $592,900BOGOTA, D.C.BOGOTA D. C.UNICA NOI - Indeoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUb

Ucencia MatemldadUPC Adidonal Incapacidades Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AfiliadosColizacidn ObllgatorlaNITNombreC6digo EPS
Valor Mora

CothcaclbnNo. Autorizaclbn Valor No. Autorisadbn Valor

0 0 0 0 0 225.000225.000 0 1800088702-2EPS SuraEPS010

TOTALES PENSION

Aportc Voluntarto 
Aflllado

Aportc Voluntario 
Aportarrto

Valor Mora Valor MoraAportc FSP - 
Solldaridad

Aportc FSP ♦ 
Subslstcncla

No.Cotizacibn
Obllgatorla Dias MoraNIT Total a PagarNombreCbdigo AFP Cotlzacibn FSP Afiliados

/ ( 900336004-7 p >Colpen'siones \ 288.000/ '\ 0 \ /0 0 00 288.00025-14

//A \ / \ \ / \ \) /
\ ! i \ \{TOTALES RIESGOS LABORALES

Aportes Otros 
Slstomas

Dias Valor Mora SubtotalCotlzacibn Incapacidades Valor Neto No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosNITCbdigo ARL Nombro

CotlzacibnValor Cotlzacibn Saldo a Favor Favor SolldaridadObllgatorla No. Autorizacibn Cotlzacibn Mora

43.900 I 439 /890903790-5 I 43.900] ARL SURA \ 43.900 1\14-11 j

/ /-------- A \ \ \ / f \ \
TOTALES CAJAS

NIT Valor Aportc Dias Mora Valor Mora AportcNombre Total a Pagar No. AfiliadosCbdigo CCF

860066942-7Compensar Caja 36.000 00 36.000 1CCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlnlstradoras 
Rcportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y MoraNo. Afiliados Tlpo AdminlstradoraValor Mora Aportc Total a Pagar Total a PagarValor Aporto Dias Mora

Salud 1SENA 225.000 225.000

I 00 0 Penslbn 288.000 288.0000 10
Ricsgos LaboralcsICBF 1 43.900 43.900

III 00 0 CCF 1 36.000 36.00000
ESAP ESAP 0 0 0

III ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0I II SENA 0 0 0

TOTALES 4 592.900 592.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



cgcompensa, i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
NlilMERO direcciOn telEfonoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO FECHA PACO ASOC1ADA 

(DIA/MES/AAO)
PLANILLA
ASOCIAOA

CANTIOAD
SANDRA YELITZA LOPEZ 

GUTIERREZ
slopez90@estucliantes^reandin

a.edu.co
EUPLEADOS UPCEXONERAOO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

NUMERO
PLANILLA

CC 1233500176 Cade 7# 90-81 casa 63 6053392 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/A^O) 1 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERJODO PENSIONESPERIOOO SALUDC0DIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

S592.9002022-09 I 625413532022-09 12/10/2022UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACtCN COTCANTE PENSIONINFORMACION NOVEOADES RESCOS LABORALES CCF PARAFISCALESSALUD

tI I f 11 
s * ! j!

§ Fondo
pemtonal

(oCdarldad

For |No. do 
itHieact6n

C6d.
AFP

Votu
OAfilltdo

Votuntirto
Aportint*

CAd.
ARL

CAdtgo
CCF

IBCotroa
panflscatos

A port# 
ESAP

^tlndAn i 
Valor UPCi i I Es I I S I 5 £! I5 iTlpo Apodldosy Nombres C6d. EPSNo. I8CARL CotludAn IBCCCFIBC AFP CotizaciAn ISC EPSIdopensWan MENCCF ICBF•ubsistsncta I

CC 12M50017Q LOPEZ GUTIERREZ SANDRA YELITZA 59 0 EPS010 36.000 0 0 0 0N 25-14 1.600.000 269.000 0 0 0 1.600.000 225.000 1.800.000 3 43.900 CCF24 1.800.000 00 14-11

\
X

//
/

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



10/11/22, 14:32 Gmail - Confirmacidn Transaccibn PSE - CDS 1702091826

IMl Gmail sandra yeliza lopez guierrez <sanyelilopezg@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1702091826
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <semciopse@achcolombia.com.co> 
Para: sanyelilopezg@gmail.com

12 de octubre de 2022, 9:07

iHola, sandra yelitza lopez gutierrez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO 

DAVIVIENDAy PSE. los siguientes son los dates de tu 

transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada 
CUS: 1702091826 
Empresa: COMPENSAR-OI 
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 
Valor de la Transaccion: $ 592.900 
Fecha de Transaccion: 12/10/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad
□Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurarque no estas siendo 
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

□lltiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pages.

1/2https://mail.google.conVmail/u/0/?ik=46fa612155&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1746491059794526244&simpl=msg-f%3A1746491059794526244

mailto:sanyelilopezg@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:semciopse@achcolombia.com.co
mailto:sanyelilopezg@gmail.com
https://mail.google.conVmail/u/0/?ik=46fa612155&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1746491059794526244&simpl=msg-f%3A1746491059794526244
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CERTIFICADO
10/11/2022BOGOTA, D.C., 

BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la senora SANDRA YELITZA LOPEZ 
GUTIERREZ con Cedula de Ciudadanla numero 1233500176

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero
Fecha de apertura

0550488423345427
26/08/2021

Cordialmente,
-4i

;. •

BANCO DAVIVIENDA

sr

is
f
i®*
5.
i< 8»M!iavivtodsS,A. 

MIT. 860.034.31 J-7s



ZD I hsj Formulario del Registro Unico Tributario
POft OKA COLOMBIA MAS HOKCSTA

2. Concepto | 0 11 | Inscripci6n

147810139604. Numero de formulario

W5)i70i2i2A8998M802d)Oo6bbl478l6l396'o

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV 12. Direccidn seccional 
Impueslos dc Bogota

uz6n electrdnico

123350017 61
IDENTIFICACI6N

02124. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesion iKquida

25. Tipo de documento 
2 C6dula de Ciudadanfa

26. Numero de Identificacibn 27. Fecha expedicidn

1 3 1233500176 2 0 1 6,0 9,1 6

(«y)
SO* nombres

Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

28. Pals 29. Departamenio

1 6 9 Bogota D.C. 0 0 11
31. Primer apellido 32. Segundo apellido

GUIEREEZ
33. Primer nombre

LOPEZ SANDRA yELITZA

X/35. Razbn social

36. Nombre comercial

N/
38. Pals 
COLOMBIA

40. Ciudad/Munlclplo 
1 1 Bogota, D.C.

39. Departamenio 
1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1

41. DirecciOn principal

^2CL 7 # 90 - 81 CA 63

AX 1sanyelilopezg@gmail.com42. Correo electrdnico A
j 44. Tel6|crv^1 ^

/o1—7 AX
Acti\riyad>a^o^micaX^X^

MdXi^ijJad

0 2 3 1 0 1 1 2 45. Tel6fono 2 301431464443. Cddigo postal

LAgIFICAClON
Ocupacldn

Actividad principal
46. C6dlgo 47. Fecha inicio actividad 48. C6dt^.

|8 6 9 9 j [2 0 2 1 ,0 7,3 o| | f( l2

Otras actlvidades 52. Numero 
establecimiento<tX s51. C6dlgo2150. Cddigo

/>
^ ^X.JRfe^p&nsabilidades, Calidades y Atributos 

7

I XVl
1 5 6 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 262 3 4 11 12

53. C6digo |2 0|

X/20- Obtencipn NIT

idos aduaneros Exportadores

101 2 5 6 97 8
56. Tipo55. Forma Servicio 1 2 3

[54. C6digo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 18 19 2017

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de ias actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripci6n en el Registro Onlco Tributario «RUT>, tendrd vigencia indeflnlda y en consecuencia no se exigiri su renovacion
Para uso exclusive de la DIAN

□ NO [X] 2021 -08-23/ 12:35:21059. Anexos SI 60. No. de Folios: 61. Fecha

La informacidn suministrada a travds del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn 
y cencelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en afguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos 
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Pardgrafo del artlcuto 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las veriOcaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

LOPEZ GUIEREEZ SANDRA YELITZA984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacidn documento PDF: 23-08-2021 12:35:24PM

mailto:sanyelilopezg@gmail.com


SOPORTE DE CARGUE DE CUENTA DE COBRO 

OCTUBR5'2022 EN SECOP PS 6196 2022

kiK ?<•: 3>- 
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