fu\

. D Seeretars e Sabd
Subred incagrade g Senvicos de Salud
U Centro Oriente ES.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODICO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5387 2022 C.D.P. No.: 3028

Proceso qute pertenrce;

IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio al que pertenece:  [ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

Unidad 2 Ia que pertenece:  [SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: | YULLY ALEXANDRA MORALES SANTISTEBAN ] cdionise ] ae: [BOGOTA }
Fecha Inicie: Fecha Terminacién inicisl: Valor Mensun):  |$3.736.488 Valor a cobmrzls 1.624.560 ] |
- . 4 N >
ADICION? VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* [MESDECUENTA| |\ b 1 oiGaR \é&ﬁ:’é‘,ﬁ? NUMERO DE FP‘,?‘:Z‘ODE
J ~ : J N DE COBR ‘ N
OTRO SI ADICION B INICIO n,nm.\Aqm.\ , CTA CORRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ $ 3,736,438 3524 |/ 2022-11-01 7 2022-11-30 ] OCTUBRE 2022 $2.619.603
2 $ 3.492.804 379344 /20221201 A /7 20221215 =/ 2 |NOVIEMBRE 2022 $3.736 488 S 324.300 63274728 2022-11-15
1 ADICIONALES
11216 #] . RIE
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VALOR INICIAL
VALOR TOTAL
21, 05 REALIZADOS . £l CONT
Resumen de co:")rn o (L CONTRATO PAGOS REALIZADO, SALDO DEL CONTRATO
conirato NTRA
§3.238.290 §$21.189.678 $ 7.980.651 $ 13.209.027

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

OBJETO DEL CONTRATO

—_— e i ——————————————————— e e ———ed
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UN\’I:RS[TARIO 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 ES.E

{Relncién de actividades para el periodo:

Hnsiu:|2022A1140 l

l2022-11-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(1 emteputades <o b anatsd OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
resiar sus servicios con calidad y op dad, para el d Tto de las M . .
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colcmvns en ¢ Distrito Capital segiin f:legti\u servicios de bl da;u\mil ol mes en ¢ plan de inervencion informe mensual
1 1P ! e 7 de actividades a desarvollar se elabora y entrega del mes proyeciado y ajustado en el drive Cronograma mensual
Apoyas la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, se reali corridos b v se i untos fijos 2 fin de blacion quel
3 |p do 13 infi on ylo que se salicite confonme a los anexos y ricine en los servicios de o ida juvenil P J piar pa €] actns de socinlziacion v actas de intervencion
i éenicos del PSPIC vigente y suscrito participe st Javen
- B . . sc dift un fi de do a los d: blecidos, se hace ol
I ] me AT e N L . .
3 Apoyar n::::l\‘:::!s mbe:entfs'al .‘:b’c:’ d;' delos 'pamcdl - P L auditoria con cvidencias del mes anterior y se realiza infi ! de las Carpetas de evid i de
y . Jy BN eniro Ce 108 plancs _e'me;om:mm lejecutadas durante el mes que de cuenta de lo realizado en las val y fichas Jinl t
los dife de v acreditacién de servicios de salud, colectivas, seguimeintos a familias v 6
. L . . ikeahmr i I de los | para ¢l d o efe de las
Renlizar apropiacion conceptual desde su perfil con fos anexos y lincamientos - P . . .. s .
& T ; i ! 3 ‘ sidal
técnicos del convenio PSPIC vigente y suserito entre ¢l FDS y Ia Subred, I_u\ i colecnm para el inicio de la vigencia actual para servicios de acopida Acta de apropiacion conceptual
D fiar p de in 1écnica desde los diferentes proccsos del Plan de
6 [Intervenciones Colectives conforme a su saber disciplinar y p I, en funcié :;;::“ ::abo ":;":m ‘f: srea con el fm_ :1e'|:mfcm ;:onceptos ¥ mttologtns para el Actas de reunion
de los de los vp 1 2y ce usuanosTasisiy 8 pore
Reahzar revision y responder por los formatos, d bases o infc
 generados como resuttado de Ins acciones o intervenciones realizadas en se diligencian fichas de valoracién. Ajustar fichas de grupal i . N L
? .. . ; J i Ficha tecnica
I 5 los anexosy | del PSPIC vigente y  |necesidades y perfil de la poblacion ’
8 ¥
suscmo entre ¢l FDS y 1a Subred
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P scvmassina SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E GODIGO: AL.IA-FY014
Sabred (nagrada de Servicios ds Sakud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECIIA: 2021-12-21
g FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO
LI CentroOriente €S €.
Participar y i los I itarios ¢ institucionales que se . e con lideres les de las localidades o fin de
s qui para ) d: Ho de las acci de cada Espacio y/o Proceso i i d i estratosi Acta de socializacion y asticulacion
Teansversal del PSPIC. captar participantcs de la estrategia
° Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una | Brindar infe ton o la dad sobre s y actividades desde Ia subred y setores Actas de sacialziacion y canicleras
de sus intervenciones intersectoriales informativas
Participar en las asi ias 1éeni das por SDS de do a tos
wa P ignados vy conft o las actividades, metas y productos esteblecidos en|Elaborncion y entrecga de plan de accion, con cronograms de actividades para la .. i .
o Tos ancxos y i i éenicos def io PSPIC vigente y to entre el |ej ion de acci que den Imi a las metas establecidas Cronogromas de actividades y plan de accion
FDS v la Subred
Organizar ¢l archive de la d 1011 g da de doala ividad y . . . A S N . .
" \abla de retencion documental. Realizar deev ©n carp para 1a orgar en archivo Carpeta de evidencias
Realizar los demas oblipach que se relaci con ¢l objeto del contrato y que ,
12 isean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢! formato de necesidad de Se llevason o cabo las accionrs que hubo tugar segin direccionamiento det lider Actas y listado de ssistencia
|personal que hace parte integral del §
Observariones:
Neta: Es debor comtractual ancur b oertifieacién del pago » Satod, pensién »' ARL. En @so de toner contrate ancvo adjontar
e soporte de olitiacign al Sistema Genersl de Seguridad Social en Satud como cotizante v afiliacién a pensién , Tenienda en (/;. S‘
[cocnta que con 1a implementacion et Deereto £273 de 2018 of pago de aportes s hace de manern vencida de scuerdo oon bas
fockan esiablecidas en el Decreto 1990 de 2016 \_Firma del Gontraista
C.C. 1.020.717,907 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 4 . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
. : : ' BERTHA SOFIA DIAZ
NOMBRE: N - NON =] i
b E; MARTHA PATRICIA /;I(O ﬁ ) NOMBRE QUEVEDO
o PROFESIONAL
CARCO: Y bR @}"& CARGO: - ESPECIAUZADO CODIGO 242
. . . A . . GRADO 27
FIRMA . N 1V FIRMA A )
~ " * ~ L
NOMBRE REFERENTE ENTORNO NOMBRE OEL LIDER DEL PROCESO Y/O PROFESIONAL YINETH MARCELA
CUIDADOR COMUNITARIO CAROLINANARVAEZ CHRMORRO DE APOYO ROMERO LIDERGSAJ
-~ FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
"“3"&?&‘.",2["335’;"33 2,’}?},2::,’;“ C&h.?l\M (%\Wn& LIDER DE PROCESO O PROFESIONAL DE APOYO _ =
{ENTORNO/ESTRATEGIAS




Cuenta de cobro 003- 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:

UN MILLON SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
($1.624.560)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5987
2022 correspondiente a 01 al 30 de noviembre del 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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

Teléfono: 3165786933 Direccion: Calle 167 A# 5204 INT 1 APTO 402
No. Cuenta 03132007399 Ahorros Bancolombia

Fecha: 31/Diciembre/2022



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ODATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA FECHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA AMESARD}
YULLY ALEXANDRA MORALES EXONERADO PAGO EWPLEADGS ure
cc 1020717907 CALLE 167 A SA D4 3021600 yulicita7@heotmsil com PO FECHA PAGO NUMERO
SANTISTEBAN PARAFISCALES ¥ PLANILLA | {DIATMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 7
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDeo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO - - - _TOYAL A PAGAR
=
UNICA 1~ independiente B0GOTA 0. C. B0GOTA.O.C. NO 202210 w20 15112022 . | 63274728 1 $328 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombee NT C UPC Adicional P Uicencis Matermnidad Dias Morn Valor Mora Totala Pagar | No. Aftiados
Valor Moca urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizackn Vsior Cotizacién
EPSO03 Compensar EPS BEO0SE942.7 131,000 ] 0 0 12 1.800 (] 132.600 1
TOTALES PENSION e er. P e e . oy
. f - - X !
Cédigo AFP Nombre "t g::h“ c!“". A'”":mw o Aporte Aporte F3P Aporte FSP- | 10y Mora ‘g:m‘;; v"z.'s'gm Total s Pagar Ali::d os \
25-14 ! Colpensionet J ¢ 9003360047 167.700 7 ’ [ “erg [ N 12 2.100 K] . 169800 i1 i
. p ! \ R ; P p T 0 " s
H i ! 4 ;
o | /) J A : Yot VA
H , ! 1 ! ! \ \\ | . i : ,
TOTALES RIESGOS LABORALES 1 ! L .. t'{ ; 3 \ ] 5 ! f
Caédigo ARL Nombre L) 4 Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora Subiots! No. Radicado | Valor Salde s Fondo Total a Pagar | No. Aflllados
Obligatoria | No. Autorizackn Vajor Shitemas Cotiznc¥én Mora | Cotizacién | Cotizockin | Saldo a Favor Favor Solidaridad l‘\)
14.23 'Positiva Seguros 8500111536 25,600 \ % 25,500 12 00 26,000 i ' 2% 6000 | 1 ’
1 ! 1 N 4 .
: H . - . 4 | 4 - ; | -
r T 1 7 ]
TOTALES CAJAS i X A N
Cddigo CCF Nombre NIT Vaior Aporta Dixs Mors I Valor Mora Aporte | Totala Pager | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de (GE, LMA,
Vator Agorte | Dizs Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Saxd 1 131.000 132,600
0 | 3 | [ [ 0 [ o Pension 1 167.700 169.800
1CBF Riesgos Laborates 1 26.600 26,000
[ [ ] | ) | [ [ e CCF 0 ] o
ESAP ESAP 0 ] [
[ { [ [ ICBF [) [) [
MEN MEN 0 0 []
[ ] [ [ SENA 3 o [
TOTALES 3 324,300 328400

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




o§zcompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE MRECCION TELEFONO CORREQ SLANLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
YULLY ALEXANDRA MORALES i whol
ce 1020717007 CALLE 16TASACL | 3021500 yulicitaT@hotmall.com EXONERADO PAGO TPo FECHA PAGO | NOMERO | SMSILEADOS ure
SANTISTEBAN PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERI000 3aLUD | PERICOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copi6o DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiene BOGOTA D.C. BOGOTA.DC, NO 2022-10 202210 I 1541172022 83274728 $328.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION ROVEDADES PENSION 3ALVO RIEIOOS LABORALES CF PARAFISCALES
i Y B - I o ,
- - Fondo g
b ".::k?““ fortidue y Hambres i i !l i !|' LB HHEHENHE E % BEAFP | Sotizacion olﬂid: ‘;w‘: m‘:::‘ :’..';'.1"‘.'.‘.“..3'. CAS.EP8 | BCEPS (Ve UPC ?:ﬂ e ARL g Catlraciin | “eoy” | 1BC C0F ‘?c:‘ ozsﬂm‘n SENA “:::1-. e | SN
sokdaridad
E .
1 ]ec | oo O o TV @0 n|x 214 | rore | o ° ° o ° epsoos | rooe { oo | 1 100 | 3| =000 ° ° o ° ° ) °
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Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Comprobante

de pago en linea
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Pago realizado por: PAULA ANDREA BELLO GUTIERREZ

Nro. de recibo: 63274728

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.66.32

Concepto: CC

Razén Social: 10207173807

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 14 de Noviembre de 2022 03:13:50 PM /

Nro. de comprobante: 0000065246
Valor pagado: $ 328,400.00
Cuenta: *******2131

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursai Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 3000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notiiicacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personaies o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com


mailto:correosospechoso@bancolombia.com
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