
Nombre del Contratista: LISBETH PINZON AYALA 

Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminación inicial: 2023-12-31 

   

BOGOTA 

Valor a cobrar: $ 4.237.420 

de: 

 

Secretada de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO — GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-27 

  

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Proceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

No. CONTRATO - OPS: PS 4201 2022 C.D.P. No.: 530 
MISIONAL 

CONSULTA EXTERNA 

HOSPITAL SAN BLAS 

C.C. 	 52.896.939 

Valor Mensual: $ 3.740.000 

AD' CLON/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN 

CDP 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 

1 
2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

N' 
CTA 

MES DE CUENTA 
DE COBRO 

VALOR A PAGAR 
VALOR PAGO 

' 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

..: 
'NÚMERO DE 

› 	, 
PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA 
I FEBRERO $ 2.040.000 $321.400 56487052 6/01/2022 
2 MARZO $4.080.000 $537.700 57166980 2/03/2022 
3 ABEL $4.080.000 $ 537.700 57886326 1/04/2022 
4 MAYO $ 4.202.400 $ 537.700 58463793 4/05/2022 
5 JUNIO $ 4.202.400 $553.900 59161289-59630479 6/06/2022 
6 JULIO  $4.202.400 $ 553.900 60220683 11/07/2022 
7 AGOSTO $ 4.202.400 $ 553.900 60577050 8/08/2022 
8 SF.PTIF.MBIF $4.237.420 $ 558.300 61718121 8/09/2022 
9 OCTUBRE $ 4.237.420 A  $ 558.300 62107980 10/10/2022 

10 NOVIEMBRE $ 4.237.420 	dr $ 558.300 62813372 8/11/2022, 
II 
12 

Resumen de 

contrato 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

84.150.000 

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

Relación de actividades para el periodo: 	 Desde: 2022-11-01 	1,1  Hasta: 2022-11-30 .1 

    

$84.150.000 $ 39.721.860 $44.428.140 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(Las estipuladas en la minuta) 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN 
PRODUTO O EVIDENCIA 

. Prestar sus senicio de apoyo cn roma personal y autónoma 
como enfermero(a) en el servicio de consulta extenso, en lo relacionado con actividades de 
promoción de la salud y detección de la enfermedad según curso 
de vida, programas de atención y condiciones de los usuarios, programación y supervisión de las 
actividades que realizan las auxiliares de enfermeria y 
demás procedimientos, actividades y reportes que se deriven dala atención relacionada con su 
profesión según la demandada usuarios y necesidad del 
Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred Centro Oriente, sujetándose a la 
normatividad vigente en el marco del sistema obligatorio de 
garantía de la calidad en salud para el ejercicio de la profesión, acogiéndose las guías y protocolos 
definidas perla Subred 

Se garantizo la realización de los cuidados al 100./0 de los pacientes que por su estado critico 
asi lo requieren Historia Clinicas Aplicativo de Dinamica 

2 
Realizar seguimiento a los 
programas de promoción de la salud y detección dolo enfennedad conforme a necesidades del 

Se garantizo la realización de los cuidados al 100% de los pacientes que por su estado critico 
asi lo requieren Historia Clínicas Aplicativo de Dinamica 

Reportar los cientos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad 
igente 3 Historia Clínicas Aplicativo de Dinamica 

Se garantizo la realización de los cuidados al 100% de los pacientes que por su estado critico 
asi lo requieren 

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza 

4 
	

y desinfección conforme alas protocolos y guisada la entidad. 
Se realizo la identificación de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se 

implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de sucesos de 

seguridad. 

Historia Clinicas Aplicativo de Dinamica 

. Realizar asignación de consultorios de acuerdo a capacidad initalada 
5 Historia Clínicas Aplicativo de Dinamica 

6 

Apoyar el proceso 
de gestión y operación de: BAI, SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, 
seguimiento y monitoreo de Cohortes según grupos de riesgo 
priorizados en el marco del MAITE 

Se realizo la identificación de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se 
implementaron las-acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presenciado sucesos de 
seguridad. 

Historia Clinicas Aplicativo de Dinamica 

Apoyar el proceso de gestión de fuentes de información y bases de datos relacionadas con la 
7 
	programación de 

consulta 

Se realizo la identificación de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se 
implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo dolo presencia de sucesos de 
seguridad. 

Historia Clinicas Aplicativo de Dinamica 

Realizar la revisión y verificación de loa RIPS de conformidad a la nonnatividad vigente y 
requerimientos institucionales. 

Se realizo la identificación de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se 
implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de sucesos de 
seguridad.  

Historia Clinicas Aplicativo de Dinamica 

Realizar informes 

9 
	necesarios que le sean solicitados de acuerdo a las actividades realizadas cola consulta eximia 

Se realizan de manera mensual ea necesidad del servcio 

Historia Clinicas Aplicativo de Dinamica 

Apoyar actividades relacionadas con el proceso de 

10 
	acreditación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ESE. Contenidas en el 

Connoto de necesidad de personal que hace parte integral 

Se realizan de manera mensual en necesidad del servcio 

Seguimiento y supervision 

Observaciones: 



P  
Firma del Contratista 

C.C. 	 52.896,939 
	

de 
	

BOGOTA 

• 
Secietarta de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Lar 	Centro Oriente E.S.E. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO — GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-27 

Nota: Es deber contractual anexar la certificación del pago a Salud, pensión ARL. En caso de tener contrato mievo 
adjuntar el soporte de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliación a pensión., 
Teniendo en cuenta que con la implementación del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de 
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVUO QUESADA 

CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 RADO 20 

FIRMA iati 	. 
c. 	431 204 ell 

fermera P.U.J, 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 

NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO 

CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 

,c17- ArICI e (c. &d)FIRMA 



Cuenta de cobro 10 - 2022 / 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
LISBETH PINZON AYALA 

C.C. 52.896.939 de Bogotá 

LA SUMA DE: 

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL 	/ 
CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($4.237.420) 	/ 

Por concepto de: 242 horas 

• Honorarios pgr prestación de servicios en cumplimiento del contrato 
No PS 4201-'2022, con afiliación ARL RIESGO 3 de 2022 correspondiente 
al mes de noviembríde 2022 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES COMO ENFERMERA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA 
VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 
01/11/2022 AL 30/11/2022 / 

Cordialmente, 

LISBETH PINZON AYALA 
C.C: 52.896.939 de Bogotá 
Teléfono: 319 5259598 
Dirección: Calle 27a Sur No. 2-62 
Número de cuenta: 008480309627 
Tipo de cuenta: Ahorros 
Banco: DAVIyIENDA 
30/11/2022 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAIMES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DLiVMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-10 2022-10 I 08/11/2022 
ti-- 

62813372 
— $558.300 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO
OM 	 PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 52896939 LISBETH PINZON AVALA di 27 asur n 12 62 1234567 LISBETHPINZON.35©GMAIL.0 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD (MUNICIPIO 

ÚNICA I — Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 211.900 0 0 0 0 0 0 211.900 1 

TOTALES PENSIÓN 

Nombre NIT Cotización 
Obligatoria CiSdi go AFP Aporte Voluntario 

Afiliado 
Aporte Voluntario 

Aportan% 
Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Días mora  Valor 	M oja.  Valor Mora Total a Pagar AfiNii10. 

25-14 t 
' -, / / 400336.004-7 271.2007 Colperisiones ' t O s,...; o ,5, ' \ 	o O 0 ›\\, \ 	271.200 fi/ 

) 
TOTALES RIESGOS LABORALES ., / 	 / 	 1 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

IncapacIdadas Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor SaAdo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 41.300 41.300 0 41.300 	' , 413 	( ‘ : 41.300 - 1 

TOTALES CAJAS / 

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.900 0 0 33.900 1 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 	 0 	 . f 	o 	o 
ICBF 0 I 	0 	I 	0 	1 0 	1 	0 

ESAP 

1 	 1 1 
MEN 

1 	 1 	 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 211.900 211.900 

Pensión 1 271.200 271.200 

Riesgos Laborales 1 00 41.3 41.300 

CCF 1 33.900 33.900 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 4 558.300 558.300 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



sEcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO • 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 52898939 LISBETH PINZON AYALA dl 27 amo n 12 62 1234567 LISBETHPINZON.35@GMAIL.0 
OM 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Independiente BOGOTA D. C. BOGOTÁ. D.C. NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
mwMESIARO) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DUVMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD - 

EmpLEADOs upc 

1 O 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-10 2022-10 I 08/11/2022 62813372 $558.300 

ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COMANTE IEFORmACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CC? PARARSCALES 

Tipo Nodo 
identificación Azollido• y Nombras 

E 
1 

o 	" 

e 4  
i 
s•  
a 

,, 
1 

., ,t22/92 1V29 ' " 	CAL 

15., 
IBC AFP C.." Ìá. ."Ardd,,, VF:ri,.,,dt: 

Fondo 
"n:r"  
solidaridad 

Fondo 
pensional de 
*"".t.''''.  

Cód. EPS 113C EPS Cv'tr-n-. ,.' CARL 1BC ARL 
1 
.: 

i 

Cotización cricr IBC CCF Apodo
CC panirCafr ea ASENZ IC3IF E PilErl 

CC 52896939 PINZON AVALA LISBET11 59 	0 N 25-14 1.695.000 271.200 0 0 0 0 EPS0013 1.595.000 211.900 14-7 1.695.000 41.300 CCF24 1.695.000 33.900 0 O 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
e 


