SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO s

. 302,{ Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
Serviclo al que pertenece: | ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO "

Unldad a la que pertenece: [SAN JOSE OBRERO ~

Nombre del Contratista: [ SANDRA YELITZA LOPEZ GUTIERREZ " cc. [[233500.176 ]de: [BOGOTA - ]
= =
Fecha inicio: Fecha Terminacion iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.766.709 /' I
ADICION/ | vALOR cop | FECHADE | FECHADE Ne | MES DE CUENTA DE VALORPAGO | \iuppoDE  |FECHA DE PAGO
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION cTA COBRO VALOR APAGAR S AD PLANILLA PLANILLA
i 3 GCTUBRE 2033 ¢ 5 592.900 7 62541353 L)
OCTUBRE 5 1.766.709 .
2 2 | aoTIBRE o $592000 | 62541353 1211012022
3 3 :
4 4
5 5
& 5
7 7
8 8
3 5
16 0
T K
12 2
5 6
14 14
15 15
5 76
7 ™
6 8
79 19
) 0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.241.893 $ 2.241.893 $1.766.709 $ 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 GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
OE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relaclén de actividades para el periodo: Desde: [2022-10-20 :‘/ Hasta:|2022-10-31 /
[ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
E M O DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
y ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO
{Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Actas y soporics de las acciones realizadas de
Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de 1as actividades en cf marco del contrato L . . . cducacién, formatos 1A de las acciones de

. Sc cumple con las acividades cstablecidas de acucrdo ol enla " PR
suscrito con FFD y ta ESE. yp 3 ¥

canalizacioncs

Apoyar la presiacion de servicios en ¢l PIC, presentando 1a informacién y/o

n 4, 1

2 [sopones que soliciten y que al objcto ylo activi ¥ [Se realiza la cjocucion de las actividades enelli p 2l Actas v soporics
de acucrdo a los ancxos y lincamicntos contenidos cn ¢l Contrato suscrito conel  |centro de Escucha LGBTI. °
Fondo Financiero Distrital.

3 {Prcsentar | ] de activi a Elat ién de mensual de sctividades cj das duarente ¢l presente mes. Cronograma

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
4 |continuo dc calidad y nquellas definidas dentro de los plancs de mcjoramicnto de  [Hubo disponibilidad durante ¢l mes para apoyar actividades inherentes. Listados dc asistencia
los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada espacio

X Se realizan las acciones de fa ia cn las localidads y scctores priorizad Listados dc asistencia
de vida o componcntc transversal.
6 ?oc:‘l::for las demds obligacioncs asignadas por cl supervisor det Sc realivan las acciones y actividades asignadas por 1a lider del proceso asignado Actas y soportcs
Realizar gccioncs ¥y técnicas fes ¢ les, ala P
T T - N . . N . . . Soportes formatos 1 A,basc de canalizaciones;
poblacion asignada a nivel individual, familiar y colcctivo, desde su perfit Sc realizan intervenciones integrales a los usuarios de 1as localidades asignadas desde el perfil de opartes AA' ) nalizacion
7 gy " 3 . 5 : segumicntos a canalizaciones ¥ actas y reportes
profesional, y conforme a los ancxos y lincamicntos técnicos que hagan parte de la {imabajo social. soficitados
relacién contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financicro-SDS.
Realizar accioncs, les y técnicas ei
desde su perfil profesional, cn los diferentes entornos de vida colidiana y procesos
| instituci idades asignad: i " . N . . Sopories formatos 1A basc de canalizacioncs;
- - cn ° Y. (Hogares, o Se realizan intervenciones integrales a los usuarios de las localidades asignadas desde cf perfil dc port .
8 , de p IPS-UPGDs, formales, trabaio social scgumicntos a canalizaciones y actas y reportes
unidades de teabajo informal, en ¢l espacio piblico, cic), conforme a los anexos y rbay solicitados
li \écnicos que hagan panie de la relacidn contraciual entre la subred con
¢t Fando Financicro-SDS.
Reatizar revision de las fichas, formatos, documentas, bases o informes gencrados
g [porsus acctones o intervenciones de los equipos territoriales, garantizando la Se realizan formatos cstablecidos para ¢l perfil de Trabajo social dando cumplimiento a los Bases de datos, actas de entrega
calidad del registro y conforme a tos anexos y fincamientos iccnicos que hagan | productos. ’

parte de la relacion 1 entre |a subred con ¢l Fondo Financiero-SDS.




®

Realizar los i itarios ¢ instituci que s¢ i .paracl . N . L . . N
. . 7 Acta y i SiS1
10. desarrollo de tas accioncs de cada Espacio y/o Procese Transversat det PSPIC, Serealizan en pro de conla ¢ cta y listado de asistenca
| i s o, o ol 50 | s s oo s s s s o ol '
44 |cuvidaces asignada . " o ..g" ac. oportunicad, fas metas idas dc acucrdo tos prod: de perfil de Trabajo Social (canalizaciones, Actas dc entrega
¥ los ancxos y téenicos que hagan N iales, acciones de i
pante de la relacién contraciual entre 1a subred con cl Fondo Financiero-SDS.
Responder por ¢l diligenciamicnto de los formatos que s generen, en ¢l
42 {oump I'""c.mo de sus nr:cmncs‘::o n la calidad de d‘,’.ms m}tcgndnd. ewn"mdnd' Se ditigencian los formatos cstablecides de acucrdo a Jos instructivos. Actas y soportes
¥ los anexos y técnicos que hagan

parte de 1a relacién conln;cuml entre 12 subred con ¢l Fondo Financicro-SDS.

13 |que sc generen durante y despuds de la cjecucién de las octividades det Plan de
Intervenciones Colectivas,

Realizar ol listamicnio ¥ presentacidn de fos sopories para las auditorias externas

Sc realiza proceso de gestion documental.

Acu y soportcs

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afillacién al Sistema Generat de
Seguridad Social en Satud como cotizanie y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que
con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de apones se hace de manera

vencida de acuerdo ¢on |as fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

SAD . AN —

Firma del Contratista ¥ 22~

c.c. "1.233.500.176

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

- : VISTO BUENO SUPE

RVISOR DE CONTRATOS No. 2

/

NOMBRE: MARTIA PATRICIA APONTE B, _od]” NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO y.
. : CTORTH . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO -
CARGO: . DIRECTUR n.crl/Q‘ CODIGIO of9 03 CARGO: CODIGO 242 GRADO 27
A0
-
FIRMA | FIRMA ’_\,——\ )
« " A %]
R R i N0 CUDPADO | ¢ AROLINAINARVAEZ CHRMORRO | {#~ NOMBRE LIDER DEIPROCESO Y/O PROFESIONAL DE APOYO PATRICIA CORRALES

FIRMA REVISION Y APROBACION POR PARTE & m ,M MW - FIRMA REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL LIDER DEL.
. DEL LIDER DEL ENTORNO - w\ * PROCESO O PROFESIONAL DE APOYOQ/ENTORNO/ESTRATEGIA




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:
TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y

OCHO PESOS

- ($3.736.488)

Por concepto de:

® Honorarios p@/restacmn de servicios e/cumpI|m|ento del contrato No PS
PS 6196 ‘5022 correspondiente del 0}/al 30/de NOVIEMBRE delf 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A
LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EKPLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE

Cordialmente,

Séﬂ >~P /\Qp@"\/ /

SANDRA YELITZA LOPEZ GUTIE(Z

C.C. 1.233.500.176 Bogota
Teléfono: 3502310112 Direccion: CALLE 7 -90-81 CASA 63

No Cuenta 4884 2334 5427 ahorros-Davivienda

Fecha: 30/NOVIEMBRE/202;



o§ocompensar imiplanilacom  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC pLanita | Fecka paco asocuoa CANTIDAD
opozS0@estatant d ASOCIADA (DIVMEBIARD)
SANDRA YELITZA LOPEZ slopezS0@estudiantes.areandin |  EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upe
cC 1233500176 Cafle 7# 90 - 81 casa 63 8053392 TIPO FECHA PAGO NUMERO
GUTIERREZ a.educ PARA;‘ASSUAI;-ES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA P 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODQ SALUD | PERIODO PENSIONES 2
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ’1 B OTAL A PAGAR
UNICA i - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 202209 ! 12102022 A 62541353 $592.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
! TOTALES SALUD ‘ ' . .
Cédigo EPS Nombre NIT C Obii UPC Adici ! Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION o ———— —— P e,
N Cotizaciéon Aporte Vol i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligateria Afillado Ap Dias Mora | ¢ ouzacion FSP TotalaPagar | Agiiados \\
2514 : Colperisiones I 1 ¥ 900335004-7 288.000 4 0 "~ o vl oo ol {1 o Ny %, 288.000 11 4] ,“ .
> \ # k ] K 2
) 7\ AN S A
;
: L / \ / 4 5 i I
TOTALES RIESGOS LABORALES : N 4 \ ! i ! b /
Cédigo ARL Nombro NIT Cotizaci idad Aportes Otros VYalor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad X
1411 1 ARLSURA #908037905 | 43.9500 3 il ! 43.900 [ 0| 43e00 't { 433} | 43900 1
R, 3 — et 3 e,
9 I
| /1 A N A v /" /
TOTALES CAJAS : . . f
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Tolal 2 Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja ° 860066942-7 36.000 0 [ 36.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
valor Aporto | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
) ] 0 | 0 | 0 | 0 Pensitn 1 268.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 43.900 43.900
0 | 0 ] 0 | 0 | 0 CCF 1 36.000 36.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \ceF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ ] I { SENA 0 0 0
TOTALES 4 §92.900 592.900

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



C§§compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMEROC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
N N ASOCIADA [DIATME/ARO)
cc 1233500176 A b LOPEL Calle T#90-81 casa 63 | 80sa3g2 | SlopezS0@estudiantes.areandin | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upe
e PARA;E&;‘DLESY PLANILLA | (DIWMESIARC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevendiento BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202209 202209 ! 1211012022 | 62541353 $592.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. 8o H -E-gi 3 oo | Fondo g c agerte | 1Bc agonts | & Agortn
0. H - »* o s Yotunturl | Votuntario " o
No. | TIpo | yonsificacion Apeflidos y Nombres 4 g H g HuH HHBEEEEHHEEHE § S5 | carp cotacion | JRETER porame | T pensionat do cod.Eps | mceps oleinll S0 | mcar § | Cotizacidn pic 2l T [ vl et B ol R vl R ot By
A - - solidaridsd H
8 8
1 cc 1233500176 LOPEZ GUTIERREZ SANDRA YELITZA s9f0 N 2514 1.800.000 285.000 0 ] [ ] EPSOT0 1.800.000 225.000 14-11 1800000 | 3 43.900 CCF24 | 1.800.000 36,000 L] 0 [ o ']

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



10/11/22, 14:32 Gmail - Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1702091826

U’Z\;ﬂ Gmall sandra yeliza lopez guierrez <sanyelilopezg@gmail.com>

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 1702091826

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <seniciopse@achcolombia.com.co> 12 de octubre de 2022, 9:07
Para: sanyelilopezg@gmail.com

jHola, sandra yelitza lopez gutierrez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDAY PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada /

CUS: 1702091826

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 592.900 _» .

Fecha de Transaccion: 12/10/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

QDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Qutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

hitps://mail.g cogle.comVmail/w0/?ik=46fa612155&view=pt&search=all &permthid=thread-f%3A1746491059794526244&simpl=msg - f%3A174649 1059794526244 12


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

D LOn R

T eILA DG, T

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., o L  10/11/2022
BOGOTA, D.C., | | -
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemoé constar que la sefiora SANDRA YELITZA LOPEZ
GUTIERREZ con Cédula de Ciudadania numero 1233500176

Posee en el banco Davivienda:

.CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero : 0550488423345427
Fecha de apertura - ; ~26/08/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Baned Davivienda S.A
HiT. 8500303137

Banco Davivienda S.A,



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 01 Inscripcion -

4. Namero de formulario

LI

14781013960

70721248998

01478101396 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
12335001

6. DV
7 6[1

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

‘@sz}))eumn electrénico

. IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

&

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1233500176 20160916
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 66‘@:1%@’ \fficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 O (Bogoté 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombw Qi_o/r,oé nombres
LOPEZ GUIEREEZ SANDRA O YELITZA
35. Razén social \‘\// \:.«/

S AN
36. Nombre comercial ﬁ v T@

I\,

. (G NN

38, Pals 39. Departamento wﬁ ~/ 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. @) 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal

CL7#90-81CAB3

42. Correo electrénico sanyelilopezg@gmail.com

N N
YANDI A\

43. Cédigo postal J4a.Telerznas N /4 37502310 1 1 2[45 Teletono2

3014314644

O~ </\»LASIFICACION

53, Cédigo |2 ‘0| I | | l

|l

Actl\:madk\co“émlca\\ Ocupaclén
Actividad principal A’t vluad ecuntfam. Otras actividades 2 Numero
486. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, C 5{\“ % “ ‘ ad 50. Codigo 4 2 51, Codigo astablecimientos
|8 699fl2021,07.30f|| lrL I | |- | l |
\_/ < Neip{nsabilldades, Calidades y Atributos
12 3 4 5 6 7 A~ NUNDW 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2 25

L

el I Y O O O
0

20- Obtencion NIT

i\
/(’aﬁgié‘;ados aduaneros

Exportadores
1 2 3 4/ 5 6 7 8 9 10
I I | I | I l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | ] oo | '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos

D NO 60. No. de Follos: E’

61. Fecha |2021 -08-23/12:35:21 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se ade! los pr imientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

ParAgrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Firma de! solicitante:

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

084 Nombre LOPEZ GUIEREEZ SANDRA YELITZA

985. Cargo Contribuyente

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


mailto:sanyelilopezg@gmail.com

SOPORTE DE CARGUE DE CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2022 EN SECOP PS 6196 2022

® - e
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