.
m Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E SOD‘%’\}."P""'W'O“
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 3031-12.27
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO PO

_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO~ OPS: PS 4836 SN 343 Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2022 Servicio al que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
Unidad a la que pertenece: 1 DE MAYO
Nombre del Contratista: L ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZALEZ ] C.C. |1.023.922.639 de: [EOGOTA
Fecha Inicio: 2022-04-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-15 Valor Mensual: $1.724.448 Valor a cobrar: $1.724 448
- B VALOR PAGO
o e FECHA DE
'FECHA DE . . : NUMERO DE
st VALOR A PAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO ST RMINACION e 1 ; PLANILLA
Ml 7 e SOCIAL ANl PLANILLA
1 $2.846.286 994 | 2022-04-16 2022-06-14 1 ABRIL 2022 $1.674216 $0 ANEXA CERTIFICADQ N/A
DE AFILIACION
2 $336.663 1848 2022-06-15 2022-06-20 2 MAYO 2022 $1.674.216 $309.400 3 9434641148 06/05/2022
3 $1.337.553 1992 2022-06-21 2022-07-14 3 JUNIO 2022 $1.674.216 $309.400 9435245905 08/06/2022
4 $1.741.101 2190 2022-07-15 2022-08-15 4 10 2022 $16.653 $309.400 07075
5 $354.506 2575 2022-08-16 2022-08-21 $1.724.448 ° S436334616 120712022
6 $1.004.434 2638 2022-08-22 2022-09-08 5 AGOSTO 2022 $1.724.448 $309.400 9437779130 09/08/2022
7 $1.274.592 2814 2022-09-09 2022-09-30 6 SEPTIEMBRE 2022 $1.724.448 $309.400 9439168608 08/09/2022
7 $ 1.744.448 3097 2022-10-01 2022-10-31 6 OCTUBRE 2022 $1.724.448 $309.400 9440488331 10/10/2022
8 $1.744.448 3524 2022-11-01 2022-11-30 7 NOVIEMBRE 2022 $1.724.448 $309.400 9441809953 09/11/2022
9 $862.224 3793 2022-12-01 2022-12-15 8 DICIEMBRE 2022 $1.724.448 $309.400 9443528265 06/12/2022
10 $2.586.672 4008 2022-12-16 2023-01-31
ALOR INICIA]  VALORTOTAL e
VALOR INICIAL Al ORT L e
. e PAGOS REALIZADOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO oE e LAl
contrato Bl e A .
$1.339.372 $17.172.299 $ 15.385.989
— o  — i s
PRESTAR SERV[CIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE S E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2022-12-01 Hasta: [2022-12-31
T SR L : . : . ‘ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACT! IVlDADES DESARROL[ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA .
: . ‘ ’ ; o DBLIGACIGN = PRODUTO O EVIDENCIA
| Prestar sus servicios para el desarrollo de las actlwdades del Plan de Se realiza ingreso de mformacwn de actas IVC al aplicativo SIVIGILA de todas las lineas
1 Base de Datos SIVIGILA
_ |Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. y localidades de Centro Oriente, apoyo ingreso factura al aplicativo SISA.
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se presenta cronograma del mes. Formato Fisico
Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, 1.Se xv'ealiza 'arreglo de las inconsistencias con losv funcxgnarios en aplicativo yen acta
3 |presentando la informacién y/o soportes que soliciten conforme a los anexos y fisica segun corresponda . 2.se arreglan inconsistencias de la S.D.S. en aphctho Base de Datos SIVIGILA
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la SIVIGILA segun los hallazgos encontrados por la secretaria de salud . 3. Se realiza pre-
subred con el Fondo Financiero-SDS. auditoria con lider de linea.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
. de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud

Verificar que la informacion sea clara, concisa, veraz y confiable segin cada soporte

fisico que se tenga en el momento de la digitacion para el ingreso al aplicativo SIVIGILA . BasedéDates SIVIGILA

Realizar apropla_(:lén conceptual desde'sy perfi profesmnal.y confome elos Verificar que la informacién sea clara, concisa, veraz y confiable segin cada soporte
|anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre

. AR, , P Base de Datos SIVIGILA
la subred con el Fondo Financiero-SDS. fisico que se tenga en el momento de la digitacion para el ingreso al aplicativo SIVIGILA.

Digitar la informacion suministrada por los equipos territoriales y de las diferentes
6 lintervenciones de salud publica cumpliendo con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud).

Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo SIVIGILA de todas las lineas

y localidades de Centro Oriente Baseide DatoxSIVIGILA

Realizar revisién de las fichas, formatos, documentos, bases o informes
generados por las acciones o intervenciones de los equipos territoriales,

? 3 : : " Verificar que la informacién sea clara, concisa, veraz y confiable segun cada soporte
7 |garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos

Base de Datos SIVIGILA

tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el fisico que se tenga en el momento de la digitacion para el ingreso al aplicativo SIVIGILA.
Fondo Financiero-SDS.
s |Responder oportunamente por la informacién requeridos por las diferentes Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo SIVIGILA de todas las lineas Base de Datos SIVIGILA

intervenciones de salud publica y la SDS. y localidades de Centro Oriente




4 Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
: Subred integrada de Servicios de Salud . 811{1911(1)-6 H%E%lem: 2% S%ﬁ%?c%%o
% Centro Oriente E.S.E.

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

Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo SIVIGILA de todas las lineas

¢ |Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades .
y localidades de Centro Oriente

Base de Datos SIVIGILA

asignadas.

10 Participar en I_as reuniones y eventos a |os_ cuales sea asignado por la Subred y Tercer jueves de cada mes, cuando SDS lo requiera Asistencia firmada
presentar los informes que le sean requeridos.

11 |Responder por el achivo de la documentacién generada, en el cumplimiento de Se realiza entrega de soportes ingresados al aplicativo sivigila al tecnico Soportes corte mes vencido
sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.

12 Realizar sl istamiento y presentacion'ds los Soportes para a8 audltorlgg Se realiza apoyo a lideres operativos en el alistamiento de soportes para auditoria Soportes corte mes vencido
externas que se generen durante y después de la ejecucién de las actividades

13 Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes Base de Datos SIVIGILA

Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.

Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
14 |Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes
vigente y necesidades de los servicios de la Subred. Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Asistencia firmada

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacion 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.

C.C. 1.023.922.639

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°

MARTHA PATRICIA APONTE B.

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO CC
40438710
i PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO! CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA : — t*

DIRECTQR TECNICO/LODIGO
009, GRA
Lo

VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO SUPERVISION
. JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

novEse CC 79913818
T PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CiRey; 2 - REFERENTE DE PROCESO

A R L

(

1




Cuenta de cobro 09 - 202/2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZ/A'i.EZ

C.C. 1023922639

LA SUMA DE:
Un millén setecientos veinticuatro mil cuatrocientos cuarenta y
ocho pesos ($1.724.448)

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4836 2022

e correspondiente de 1 al 31de DICIEMBRE d/e'2/022

/
/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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:

(/' /s [ s

i
\

E{R'fKA%THER‘I/E ORTEGA GONZALEZ

C.C. 1023922639

Teléfono: 3004196002

Direccion: Calle 34 sur#5205 ,

No Cuenta 4672018823 ahorros/ /Colpatria

Fecha: 31/DIC|EMBRE/2022 /

/
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tes Pagos aportes en linea

lea Midulo de pagos electrdnicos

Pago electrénico
£1 pago electronico de sy autoliquidacion se ha realizado exitosarnente

Resumen del pago electrdnico

Direceidn P: 207,185 111,184
Estade dela transacelén APROBADA
Clave planilia: Q443528265
Valor: 309400

Perfode de pago! 2022-11

No Tranzaccldn (CUS) 1795905326
Fecha: 2022712/06
Banco: NEQUI

Aportes en linea: 9999001472382

(e |



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES

DEL APORTANTE

Identificacion

dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1023922639

ORTEGA GONZALEZ ERIKA KATHERINE

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

calle 34 #5a-05sur

BOGOTA-BOGOTA D.E.

5555555

No

DATOS GENERALES

DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud

Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Dias Mora

Valor

2022-11 2022-11

1795995326

9443528265

2022/12/12

2022/12/06

NEQUI

$309,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacion Nombres 1BC 1BC
S?CWS?Ii‘PRI?I?iFAL a _Aﬁﬁad@s) ‘ $1 ,‘000,000 5169,000 . 51‘,000,000 .ST 25,000 . - 1 v $1,000,000 $24.400 v . B
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000 $1,000,000 | s125,000] 50! so| " $1,000,000| 524,400 s0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $o0 $1,000,000 $24,400 $o $o
1 |cc Imzzmm IORTEGA ERIKA lzzo]m B $1,000,000 $160,000| EPsoos| 30 $1,000,000 $125,000 0 50 so| 1411 30 $1,000,000 $24,400 50 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 s0 $0

Pagina 1 de 2

2022/12/05 08:19 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1023922639 ORTEGA GONZALEZ ERIKA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 34 #5a-05sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensioén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1795995326 9443528265 1 2022/12/12 2022/12/06 | NEQUI 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 $0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 $0 $125,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 $0 $125,000

$309,400 - - $309,400

Pagina 2 de 2 2022/12/05 08:19 PM
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Calombia Compro Eficiente

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ Q!

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (?)

il Informacion general Datos guardados

|© Cencelar |

vi) Condiciones

k) Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveedor " iz
§P - o-chios de Brovesco Ejecucion del Contrato

| Evaluacion de la Entidad Estatal §

> |
o

83 Documentos del contrato Porcentaje ’

Recepcion de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura

8 Incumplimientos

Fecha de emision

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Si ' No

Estado

Descripcion Npmbre del archivo Cargado por
Prove Descargar Detalle
0O PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2022.pdf ABRIL 2022.pdf
PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2022.pdf MAYO 2022.pdf
CERTIFICADO ARL PS 4836 2022.pdf CERTIFICADO ARL PS 4836 2022.pdf Comprador Descargar Detalle
0 PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2022.pdf JUNIO 2022.pdf
PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2022.pdf JULIO 2022.pdf
NC PIC CAMBIO SUPERVISOR.pdf NC PIC CAMBIO SUPERVISOR.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4836 2022 CAMBIO SUPERVISOR PS 4836 2022 CAMBIO SUPERVISOR Comprador Descargar Detalle
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO.pdf BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO.pdf
OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
DIR GIRS .pdf DIR GIRS.pdf
0O PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2022.pdf AGOSTO 2022.pdf
0 PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2022.pdf SEPTIEMBRE 2022.pdf
0O PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2022.pdf OCTUBRE 2022.pdf
O PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO PS 4836 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2022.pdf NOVIEMBRE 2022.pdf
Borrar E Cargar nuevo
‘ ancelar | > g

i
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