{
8c

Stimtaric de Sshug
Subred integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.
e
A 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .
v - =
P : PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No.CONTRATO-OPS: | PS 5987 2022 C.D.P.No.: 3025/ roceso que pertenece o > s
Servicio al que pertenece:  |ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO™

Unidad = 1a que pertenece:

SAN JOSE OBRERO o~
<

Nombre del Contratista: [

YULLY ALEXANDRA MORALES SANTISTEBAN

]  cdioeniser ] de: [BOGOTA

- ol
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:{$ 3.736.488 & |
. . V. PA ; . FECH.
_ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE | N° |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR S“\Elé(l)J':l]DAG;) ; NUMERO DE PAGAODE
ON \' N, 5N | DE COBRO ’ N
OTRO S1 ADICION B INICIO TERMINACION A CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ $3.736488,7| 3524 ¢ 20221101 20221130~ 1 OCTUBRE 20227 | . $2.619.603 |~ o
2 2 NOVIEMBRE 2022” 53‘736.488/ $324.300 #~ 63274728 # 2022-11-15 #]
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VALOR INICIAL
VALOR TOTAL
DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de
esumen CONTRATO DEL CONTRATO 0 "
$3.238.290 $6.974.778 $ 6.356.091 $ 618.687 g

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

OBJETO DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

o

PREST AR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN QE’SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Refacion de actividades para el periodo:

Desde: Izozz-11-o1 [’I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas ¢n 1a mina) .

= i
Hasta: |2022-11-2 l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

. OBLIGACION
Presiar sus servicios con calidad y oportunidad. para el desarroilo de Tas . R B
; L . . o ! . Se corresp al mes basado en el plan de intervencion .
1 {actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en et Distrito Capital segin . - o X informe mensuaf
R X . colectivas, servicios de acogida juvenil.
-Jconvenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v {a Subred.
"2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarollar se elabora y entrega cronograma del mes proyectado v ajustado cn ¢l drive Cronograma mensuat
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, . . . . . .
R L. . se realizaran corridos barriales y se instalaran puntos fijos a fin de captar poblacion que . . .
-3 -{preseniando la informacidn y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y . L. . - actas de socialziacion y actas de intervencion
A . L X . . participe en los servicios de acogida juvenil
: {lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
. . . . . se diligenciara un formato de acuerdo a los dares establecidos, se hace al
Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej ] o . R . L X .
. o . . . para auditoria con evidencias del mes anterior y se realiza informe de las Carpetas de formatos de vatoracion
4 de calidad y ag definidas dentro de tos planes de mejoramiento de X . . . .
X N PR " L ¢jecutadas durante el mes que de cuenta de lo realizado cn las valor: y fichas / informe
los diferentes cs de N de servicios de salud. . Lo L .
colectivas, seguimeintos a familias v cierres.
. . . . Realizar apropiacion tual de los li ara ¢l desarrollo efectivo de las
5 R fizar aprop ! desde su perfil con los anexos v lineamientos sesiones c;ec:i\as apro] iadcr)s ara el inicio de la vinen::ia actua! para servicios de acogida Acta de apropiacion concepiual
- P . . . ¥ ) Cla ropiacion ual
_. |técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ef FDS y la Subred. juvenil prop P = P i prop
'en
- . {Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de . . .
. R e . S T " |se lleva acabo reunion de area con el fin de unificar conceptos vy metologias para el .
6 {Imervenciones Colectivas conforme a su saber p y pr en . R . R . L Actas de reunion
- . abordaje de usuarios/ asisitr a reuniones establecidas por el entorno comunitario
jde los requerimientos de Jos entomos y procesos transversales
Reatizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes
e dos como resultado de las o inter 1 realizadas en se diligencian fichas de valoracién. Ajustar fichas tecnicas de sesiones grupales, segin . . L
7 - . . . . . . . Ficha vinculate/ficha tecnica ajustada
. P » a 10s anexos y lineamientos técnicos de! convenio PSPIC vigente y  [necesidades y perfil de 1a poblacion
suscrito entre el FDS v la Subred
S |
* {§Participar y gestionar los iento: jose i les que se . . . . . .
. pary & g ) = ) q realizar socializacion y articulacion con lideres les de las localidades a fin de e . . .
8 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso captar participantes de 1z estrategia Acta de socializacion y articulacion
Transversal det PSPIC. piar p pa €




q D‘ CODIGO: AP-IA-FT-014

Secsetariz de Ssiud SUBRED INTEGRADA DE SLCRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
A Subted tntegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO .
Centro Oriente ES.E.
N 9‘ Activar y notificar los eventos de interés en salud publica deteciados en cada una | Brindar informacion a 1a comunidad sobre eventos y actividades desde la subred ¥ actores Actas de socialziacion y canteleras
- de sus intervenciones intersectoriales informativas
{Participar en las asistencias téenicas convocadas por SDS de acuerdo a los
procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en|Elaboracion y entreega de plan de accion, con cronograma de actividades para la .. .
10 " : - . 7. . N . . = . N Cronogramas de actividades y plan de accion
- {los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l de que den p a las metas establecidas
" |FDS v la Subred
“f Organizar el archivo de la documentacion gencrada de acuerdo a la normatividad v Reali " . de evidencias i L chivo c de evidenci
i {1abla de relencién documental. ealizar alistamtento ge evidencias en carpetas para la organizacion en archi arpeta de 1as
1 Realizar ias demas obli que se relack con el objeto del contrato v que
- 82 {sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de Se llevaron a cabo las accionss que hubo lugar segun direccionamiento del lider Actas y listado de asistencia
" |personai que hace parte integral de! presente contrato,
Observaciones: }
Nota: Es deber contractoal anexar la centificacion del pago a Satud. pension v ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar| L/%
< soporic de afiliacion &) Sistema General de Seguridad Social en Salud como ootizante v afiliacion 2 pension., Teniendo en
cuents que con ta implementacion del Docreto 1273 de 2018 cf pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acverdo con las| D
fochas cstablocidas en el Decreto 1990 de 2016. Firmh del Contratista
C.C. 1.020.717.907 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ’ : ’ - VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 - /
: . iy ) B - BERTHA SOFIA DIAZ
NOMBRE: RTHA P N -~ . v : - .
NON MA 'ATRICIA APONTE ‘ NOMBRE: _ o QUEVEDO padl
R ' OfACTORFECH Vd ' : T PROFESIONAL
. CARGO: ] oo bt Galodos - CARGO: S -+ | ESPECIALIZADO CODIGO 242
- . ; . <i \ : GRADO 27
oo _FIRMA i » é . . FIRMA iR A ~——T)Y—T
[ =
NOMBRE REFERENTE ENTORNO - NOMBRE DEL LIDER DEL PROCESO Y/O PROFESIONAL YINETH MARCELA
CUIDADOR COMUNITARIO CAROLINABIARVAEZ GHAMORRO DE APOYO 5&"@0 UOERAAI |
- P o
eirwA RevisION ¥ Parosacion por Cm0Tine Noweady @/\ B R P e v
PARTE DEL LIDER DE ENTORNO LIDER DE PROCESO O PROFESIONAL DE Al (o]
/ENTORNO/ESTRATEGIAS




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
MORALES SANTISTEBAN
C.C. 1.020.717.907 de Bogota -

LA SUMA DE:
~

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CU@)CIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS ($3.736.488

Por concepto de:
* Honorarios por prestac@n de}ewicios en cumplimiento del contrato No PS 5987
2022 correspondiente a,01 al 3@°de noviembre del 2022.

-

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL&U?\TI(/ERSITARIO 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,

Lol

YULLY ALEXANDRA MORALES SANTISTEBAN

C.C. 1.020.717.907 de ogota

Teléfono: 3165786933 Direccién: Calle 167 A# 52 04 INT 1 APTO 402
No. Cuenta 03132007399 Ahorros Bancolombia

Fecha: 30/Noviembre/2022



compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
YULLY ALEXANDRA MORALES B EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPc
cc 1020717907 CALLE 167 A 5A 04 3021600 yullicita7 @hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
: SANTISTEBAN PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ;
BRESENTAGIBN APGRTANTE SUGUREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO __TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 15/11/2022 63274728 $328.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C O ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 131.000 0 0 0 12 1.600 0 132.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodigoAEP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap: idari istencia | PAsMora | ooacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 167.700 0 0 0 12 2.100 0 169.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 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
= . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 131.000 132.600
0 | 0 [ 0 0 | 0 Pension 1 167.700 169.800
ICBF Riesgos Laborales 1 25.600 26.000
0 1 0 [ 0 0 [ 0 ccF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ J I SENA 0 0 0
TOTALES 3 324.300 328400

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



mailto:yullicita7@hotmail.com

o§zcompensor fmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
ASOCIADA (AMES/ARO)
ce 1020717907 YULLY A;%r;ggg&omms CALLE 167 A 5A 04 3021600 yullicita?@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERo | EMPLEADOS urc
"A"Agffu“DLESY PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA f o
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202210 202210 ! 151172022 63274728 $328.400
DETALLE POR COTIZANTE
) INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF . PARAFIBCALES
H E ‘E Fondo Fondo
N . - 6.
I TP e — : Hllelele e ellolsleele e e e b P S e B e e e e L e R R e e e e
solidaridad
ya
v | ee | 1020717907 AL o YUY so]o nyx 2514 | 1.047.842 /6'7‘” ° ° o ° €Ps00s | 1.047.842 | 191000 | 1423 | 1047842 | 3 | 25600 o [ ° ° ° ° o
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI
g Pago realizado por: PAULA ANBDREA BELLO GUTIERREZ
E Nro. de recibo: 6327472
I
;; Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
;E Identificacion del contribuyente: 10.0.66.32

b Concepto: CC

; Razon Social: 1020717907 /
Fecha y hora de la transaccidn: Lunes 14 de Noviembre de 2022 03:13:50 PM

i Nro. de comprobante: 00000?46/
?;; Valor pagado: $ 328,400.00
& Cuenta: *******2131

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilta 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en et exterior; Esparfia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

g i mam s m = smoaaebaTe s Lt omee e ey Npam A T e N ea gy

Bancolembia nunca le soficitarz sus daios oersonales o de sus productos bancarios mediarte vincuics de or-=g alectranice.
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ldentificacion del aportante

Tipo de planilla

Periodo de liquidacién
Fecha limite de pago
Valor planilla o

P

&

Fechay hora de la transaccion

CUS Cddigo tnico de transaccion

Estado de la transaccion

1020717907

| - Planilla de
~Independientes

Octubre 2022

02/11/2022*
$328,40

10.0.66.32

15/11/2022

1755492681

Transaccion
aprobada
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SOPORTE DE CARGUE DE CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022 EN SECOP PS 5987 2022

(i

Procesus ¥

Contratos P«Sveeﬂofes - WE protesos ¥ Menis v

Esctiong = Masi = Acewnzesd ovcorvry = VO contrate

W  AREA DE APROBACION

e

£

u;%g,w
SUBRED INTEGRAG

By informacibn genaral
Conciconas

Y eisnge y serviclos
Dacunentos dat Proveedor
Datumentos cel contiato
Informiscin presupvestal

Ejecucidn del Contrato

:J Hodirceciones gef Conreln

Jnanmnieianing

| © vower!

Ejecucidn del Contrato

CsPorcensis {75 Racepuitn de articulos

Plan dg Pagos

td de pago

Nimero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recopcion Valor neto de fa factwia Valor fotal de fa factuie Valorapagar  Esfado
o ariston resiftados Qe cimpian con f08 Criienios e Disaueds especiitatos
Balance de pagos y Balance de entregas
Valor total contrato: £.574,770.00 COP -
vaior antgipn: 0.0D COP 0% -
Valor de 35 entregos 0.00 COP 0% -
Valor {acturado: 0.00 COP [2.3 .
Valor factusedo pendiente de pago: 0.00Cop % -
Valor papado: 0.00 CoP %
Valor smodtizado del enticipo; 000 COP % 0%
Valor pondiente de amortizar: 0.00 COP % 0%
vater pendients de ejecucidn: §.974.778 00 COP 100%
Vitor pendiente de entrega: 6.974 778 00 COP 100%:
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Caigado por
i £9 5867 2022 CUENTA GE COBRQ OCTUBRE 2022 pdl £8 5087 2022 CULNTA DE COBRO QCTUBRE 2022 pat Froveedor Doscarger  Oe'gtie

H Bower | Cargernuevo

gt Motdikar | «




