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Subred integral de Servoos <k S^ud

SUBRED INTEGRADA DE SERWClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E 
APOVO- CESTlbN DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO•3 Centro Oriente Ei.E.

■■ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENpiONES COLECTTX'AS - PSPICProceso que pertenece:

Servkio al qut pcrtcnece: [ENTORNO CUIDADOR COMUNITARKr 
Unidad a la qut pcrtenece: SAN JOSE OBRERO ___________

PS 5987 2022*No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

] de: | BOGOTACCj 1.020.717.907 1Nombre del Contrarisfa: YULLY ALEXANDRA MORALES SANTISTEBAN

$ 3.736.488 Valor a cobran S 3.736.4882022-10-31 Valor Menstial:Fecha Termination initial:Fecba initio: 2022-10-10

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL

FECHA DE 
PAGO 

PLAMLLA

NUMERODE
PLANILLA

AOICIONV 
OTRO SI

N*FECHA DE 
; IN1CIO

FECHA DE 
TERMINAClbN

MES DE CUENTA 
DE COBRO

VALOR
ADICION

VALOR A PAGARCDF CTA

OCTUBRE 2022<2022-11-30 ^3524 * $2,619,603S3.:36.488yr 2022-11-01 ^ 11
NONHEMBRE 2022^ $324,300 f 63274728 *£3.736.488 2022-11-15 *22
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VALOR JNICIAL
VALOR TOTAL 

DEL CONTRATO
PACOS REAL1ZADOS SALDO DEL CONTRATODELResumen de 

contralo CONTRATO
S 618.687S 6.356.091S 3.238.290 S 6.974.778

2. INFORME DE ACT1V1PADES REALIZADAS V A VANCE EN CUMPMMIENTO PELOBJETO DEL CONTRATO
OBJLTO DEL CONTRATO

PRESTAR SERX'ICIOS COMO PROFESIONAL UN1VERSITARIO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN QJPSALUD PUBLICA DE INTERN'ENCIONES COLECTIVAS DE LA 
StTBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

2022-11-01 4' Hasta: 2022-11-M*Rdatton de aclividadcs para el periodo: Desdc:

DESCRIPCION DEL DESARROLLOOBLICACIONES ESPF.CiFICAS
<Uts cstipuladas co la minuta) ACTIMDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBUGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus semcios con calidad y oportunidad. para el desarrollo de las
aclividadcs del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun 
convenio PSPIC viaente v suscrito entrc el FDS v la Subred.

Sc ejecutaran acetones correspondientes al mes basado en el plan de imcrvencion 
colectivas, semcios de acogida juvenil. informc mensual1

Presen tar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar se elabora y entrega cronograma del mes proyectado y ajustado cn cl drive Cronograma mensual2

Apoyar la prcstacion de semcios en el Plan de Intervenciones Colectivas, 
preseniando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y 
lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito

se realizaran corridos barriales y se instalaran puntos ftjos a fin de captar poblacion que 
panicipe en los semcios de acogida juvenil actas de socialziacion y actas de intervencion•..3 -
sc diligcnciara un formato de acuerdo a los estandarcs establccidos. sc hace alistamiento 
para auditoria con evidencias del mes anterior y se realiza informe mensual de las acetones 
cjecutadas durante el mes que de cuenta de lo reaiizado cn las valoraciones. sesiones 
colectivas, seguimeintosafamiliasy cierres.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento 
continue de calidad y aquellas definidas dentro dc los planes de mejoramiento de 
los diferentes estandarcs de habilitacion y acreditacion de semcios de salud.

Carpctas de evidencia, formatos de valoracion 
y fichas tecnicas / informe mensual4

Rcalizar apropiacion conceptual de los lineamientos para cl desarrollo efectivo de las 
sesiones colectivas apropiados para el inicio de la vicencia actual para semcios dc acogida 
juvenil

Rcalizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos 
tecnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Acta de apropiacion conceptual5 '

Desarrollar procesos de asistencia tecnica desde los diferentes proccsos del Plan de 
Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion 
de los requerimientos de los entomos y procesos transvcrsales

se Neva acabo reunion de area con el fin de unificar conceptos y metologias para el 
abordaje de usuarios/ asisitr a reuniones establecidas por el entomo comunitario Actas de reunion■*

Rcalizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes 
sencrados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en 
cumplimiento a los anexos y lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y 
suscrito entre e) FDS v la Subred

sc diligencian fichas de valoracion. Ajustar fichas tecnicas de sesiones grupales, segun 
necesidades y perfil de la poblacion

Ficha vinculate/ficha tecnica ajustada7

Participary gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se 
requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso 
Transversal del PSPIC.

rcalizar socializacion y articulacion con lideres comunalcs de las localidades a fin de 
captar participantes de la estrategia-$ Acta de socializacion y articulacion
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Secretariate S=jui
Subret integrate de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERMCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO- GESTI6N DE CONTRATACldN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
MEJ
13 Centro Orients IS.l.

Activar y nouficar lo$ evemos de interes en salud publica detectados en cada una 
de sus interv'cnciones

Brindar infonnacion a la comunidad sobre eventos y actividades desde la subred y adores 
intersedoriales

Adas dc socialziacion y carteleras 
informati\-as

J 9

Participar cn las asistencias tecnicas convocadas por SDS de acuerdo a los 
procesos asignados y conforme a las adividadcs. metas y produdos establecidos en 
los anexos y lineamiemos tecnicos del convenio PSP1C vigente y suscrito entre cl 
FDS y la Subred

Elaboracion y entreega dc plan de accion, con cronograma de adividades para la 
ejecucion de acciones que den cumplmiento a las metas establecidas Cronogramas de actividades y plan de accion10

Organizar el archivo de la documemacion gencrada de acuerdo a la normatividad y 
tabla de retencion documental.u Reaiizar alistamiento dc evidencias en carpetas para la organizacion en archivo Carpeta de evidencias

Reaiizar las demas obligacioncs que se relacionen con el objeto del contrato y que 
scan requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad dc 
persona] que hace parte integral del presente contrato.

12 Actas y listado dc asistcnciaSe llevaron a cabo las accionrs que hubo lugar segiin direccionamiento del lider

Observartonrs:

Not*: Es deba contractual anexar la ccnificadon del pago a Salud. pension \- ARL. En caso de tener contrato nuot) adjuntar 
d sopcvtc de afiliacion a) Sistcma General dc Scguridad Social cn Salud como cotizantc y afiliacion a pension.. Tcniendo cn 
cuenta que con la impkmentadon del Dccrcto 1273 de 201K cl pauo de aportes se hace de mancra vcncidc de acuerdo con las 
fcdias cstabloddas en d Doereto 1990 de 2016.

BOGOTA1.020.717.907 dcC.C

MISTG BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPER VISOR DE CONTRATOS No. 2
BERTHA SOFIA DIAZ 

QUEVEDO *
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE NOMBRE:

PROFESIONAL
ESPECIAUZADO CODIGO 2A2 

GRADO 27
OK&CTOR^eCf/cV 

doo 0<ko5CARGO: CARGO:

FIRM A TJRMA

NOMBRE REFERENTE ENTORNO 
CUIDAOOR COMUNITARIO

NOMBRE DEL LIDER DEL PROCESO Y/O PROFESIONAL 
DE APOYO

■nwETH MARCELA 
tOMERO LIDBR/§AJCAROUNAtyARVAEZ C HAMORRO

V

FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL 
LIDER DE PROCESO O PROFESIONAL DE APOYO 

/ENTORNO/ESTRATEGIAS

FIRMA REVISION Y PAROBACION POR 
PARTE DEL LIDER DE ENTORNO



Cuenta de cobro 002- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

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

DEBE A:
YULLY ALEXANDRA y 

MORALES SANTiSTEBAN 
C.C. 1.020.717.907 de Bogota

LA SUMA DE:

IRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS 
OCHENTA Y OCHO PESOS ($3,736,488)--^

For concepto de:

• Honorarios por prestaciop de sefvicios en cumplimiento del contrato No PS 5987 
2022 correspondiente a,01 al SQ'oe noviembre del 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAU3NIVERSITARIO DE LAS CIENCIAS 
DE LA SALUD 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,

YULLY ALEXANDRA MORALES SANTISTEBAN
C.C. 1.020.717.907 de Bogota
Telefono: 3165786933 Direccion: Calle 167A#5a04 INT 1 APTO 402 
No. Cuenta 03132007399 Ahorros Bancolombia

Fecha: 30/Noviembre/2022



compensar: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ de 2 IPAG 1

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCION TELEFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA 
AS OCI ADA

FECHA PAG 
(DIA/M1

10 ASOCI 
ES/ANO)

ADA CANTIDAD

YULLV ALEXANDRA MORALES 
SANTISTEBAN

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNUMERO
PLANILLA

CC 1020717907 CALLE 167 ASA 04 3021600 yullicita7@hotmail.com FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

TIPO
PLANILLA 0

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL TOTAL A PAGARPERIODO SALUD PERIOD© PENSIONESc6digo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2022-10 2022-10 15/11/2022 63274728 $328,400UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codigo EPS Nombre NIT Cotizacibn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 131.000 0 0 0 12 1.600 0 132.600 1

TOTALES PENSION

Cotizacion
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacibn

Valor Mora 
FSP

No.Codigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 167.700 0 0 0 0 12 2.100 0 169.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacibn Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

No. AutorizacibnObligatoria Valor Cotizacibn Cotizacibn CotizacibnMora Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 25.600 25 600 12 400 26.000 256 26.000 1

TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
l/alor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
No. Administradoras 

Reportadas
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1 131.000 132.600

;0 0 0 0 0 Pensibn 1 167.700 169.800

ICBF Riesgos Laborales 1 25.600 26.000

I00 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

I I ; ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0I I : SENA 0 0 0

TOTALES 3 324.300 328.400—

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

mailto:yullicita7@hotmail.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21[
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCldN telGfonoTIRO NOMBRE APORTANTE CORREO fECHA PAOO A SO 
(OIA/M£S?AtiO)

PLANILLA
ASOCtAOA

CIAOA CANTIDAD
YULIY ALEXANDRA MORALES 

SANTISTEBAN
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALESY 

SALUD

EMPLEAOOS UPCNUMERO
PLANILLA

1020717907 CALLE 167 ASA 04CC 3021600 yulllclta7@hotmail.com FECHA PAGO 
(DIAfMES/AftO)

TIPO
PLANILLA 1 0

FORMA
presentaciPn

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOD© SALUO PERtODO PENSIONESc6diqo OEPARTAMENTO CIUDAD I MUN1CIPIO TOTAL A PAGAR

2022-10 2022-10 15/11/2022I 63274728 $328,4000NICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
informaci6n NOVEDADES PENSION ftiesooa LABORALESINFORMAClON COTIZANTE SALUD CCF . PARA FI SCALES

I
4

Fontfo
pension*)

soliOsrldsd

Fondo 
pensions! de 
subil stsnefa

C6d.
AFP

ntsrl
llado

SotludSn I 
Valor UPC

C6d. COdigo
CCF

No. de
Wentilicacion i Volo 

O Afl
Voluntarlo
Aportante CCF

IBC otros 
par afl scales£ E E I S I E i i Aporta

SENA
Aporte

ICBF
Aporte

MENi e i CotluclOnTipo Apeflidos y Nombres IBC AFP C4d. EPS CotlzeelOnIBC EPS IBC ARL IBC CCFARL

^67.700MORALES SANTISTEBAN YULLY 
IN0RA 59CC 1020717907 0 25-14 1.047.642 0 0 01 0 EPS006 1 047,642 131.000 14-23 1.047.642 3 25.600 O 0 0 0 0 0 0ALEXA
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:yulllclta7@hotmail.com


:-^pS8 Bancolombia
fComprobante

de pago en linea

,*'K

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: PAULA MJCREA BELLO GUTIERREZ 
Nro. de recibo: 63274725-'

Descripcion del pago: MiRlanilla.com Pago Proteccion Social 

Identificacion del contribuyente: 10.0.66.32 

Concepto: CC 
Razon Social: 1020717907

Fecha y bora de la transaccion: Lunes 14 de Noviembre de 2022 03:13:

R
i
P

f!Is
2
1
3

K

b Nro. de comprobante: 0000065^4 

Valor pagado: $ 328,400.00 ' 
*2131

I
!>; Cuenta: ★★★★★★
s
5
>

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais 
0-1 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en 

caso de recibir una alerta o notificadon de una transacdon que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personates o de sus productos bancarios mediarte vincuics de cor=c etectromcc.
•;: 'rt-i': d-; ^ -o -
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1020717907I-dentificacion del aportante

I - Pf anil la de
Independientes

Tipo de planilla

Octubre 2022Periodo de liquidacion

02/11/2022*Fecha limite de pago

$328,400^Valor pfanitla

10.0.66.32IP

15/11/2022Fecha y hora de fa transaccion

1755492681CUS Codigo unico de transaccion

Transacddn
aprobada

Estado de fa transaccion



SOPORTE DECARGUEDE CUENTA DE COBRO OCTU8RE 2022 EN SECOP PS 5987 2022
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Corflioonos Ejecucibn del Contrato
fiisns* y scrvlrJos O Porcffitsjft (.) Rec«pcJ6fi <ie artforfo?

[■ OocwHintoti <Joi Piovtw<ior

Plan de Pagos
t)ociifT!«mos MS contifito

Nurncio de fadura Feclia <le emlsidnId de pago Fecha de tecepclon Valor netode la faduia Valor tola! de la factum Valor a pagai Estado
Infomifeciun pr«;winigs!«l

a?o arfafen rei^rsfioa aim c&rvvan con fos crttflos da bdwjsda Btpactfizerdos
M Fjecticlftn del Contraio

n» Modificsdonea del Conuatn
Balance do pagos y Balance de gntregas

Cm h,:ii«n!tf!wifio5w

e.s?JJ7o.oocopvalor total contrato:

valor amlclpo: 0.00 COP 0%

Valor de tas entregoa 0.00 COP 0%

Valor factiirado: 0.00 COP OH

Valor factuiodo pendlente de pago; 0.00 COP OH ;
Valor oagado: 0.00 COP OH

OHvaioramoaizado del aniiclpo: 000 COP OH

OHvalor pendiente de amortizar; 0 00 COP OH

valor oendiente no ejecocidm 5.074.778 00 COP 1001b

1001bvalor pendieme de entrega: 6.974.778 00 COP

Oocumentos de ejecuciCn del contrato

Oesafpcidn Nomine del archive Cargado por

P$ 5967 2022 CUENTA D£ COBRO OCTUDR6 2022 pdl PS 5987 2022 CUENTA DC COBRO OCTUBRE 2022 pdt Prtr.'oedw Oeeurger Oelsaa

■ Boner Cargernuevo

Modrlfcat j, « j; > |imptiait


