eprad2 de Sewvicios de Salud

* Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1'0. CONTRATO - OPS: PS-5370-2022 ] c.D.P. No.:

Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVA

S - PSPIC

Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR HOGAR

Unidad a fa que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: [ HEIDY NAYIBE CARRION AGUIRRE ] c.C. [1.023.965.084 I’ ] de: [BOGOTA )z ]
pd
Fecha tnicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensuat: Valor a cobrar:[s 3.736.488 - I
VALOR PAGO FECHA DE
g";’,féég’ VALOR ADICION | cOP Fﬁﬁf’c‘::s TEF:I\;:I'I'\‘:\EI%N NeCTA| MES DE CUENTA DE COBRO| VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
1 s 3.980.172 |2190 20220715 20220815 1 |JULIO 2022 s 3.106.971
2 s 911.166 (2575 2022-08-16 20220821 2~ [JULIO EXTRAS 2022 s 629.517 |$ 462.600 4458750387 - 4460235831 2022.08-09
3 $ 2.581.638 | 2638 2022.08-22 2022.09-08 3 |AGOSTO 2022 $ 3.736.488 [$ 462.600 4458750387 - 4460235831 2022-08-09
4 s 2.761.752 | 2814 2022-09-09 2022-09-30 4 |SEPTIEMBRE 2022 $ 3.736.488 |$ 462.600 4459004956 2022-09-08
5 $ 5.097.057 {3097 20221001 2022.10-31 5 |OCTUBRE 2022 s 3.736.488 |$ 462.600 4463208906 2022-10-06
6 s 4.995.522 [3524 2022-11-01 2022-11-30 6 |OCTUBRE EXTRAS2022 s 1.218.420 |$ 462.600 4463208906 2022-10-06
7 s 913.815 |3793 2022-12-01 2022-12-15 7 |NOVIEMBRE 2022 S 3.736.488 |$ 613.300 4471910288 2022-11-08
8 $ 5.604.732 |4008 20221216 2023-01-31 WP 8 |DICIEMBRE 2022 , s 3.736.488 |$462.600 4475695055 20721265
9 9 |ENERO 2023 w# B 3.736.488°(5 462.600 ¥ 4476145431 20221225
10 10
1 1
12 12
13 13
14 . 18
15 1§
16 16
17 17
18 18
18 19
20 20
Resumen de VAngr:':::‘T;DEL VAngNT,&TT'bDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$1.619.145 $ 28.464.999 $ 27.373.836 $ 1,091,163

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVID

pd

ADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para ef periodo:

Desde: |2023-01-01

Hasta: I2023-01-31 “

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

Las estipuladas en la minuta
{ P ! OBLIGACION
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo de las " . P a0 " o . .
o ¥opo . B s N . . Se realizn ia de las ¥ familiar con los formatos. con calidad det dato y | Formatos de caracterizacion social v ambiental, formatos
1 qactividades det Plan de Intervencioncs Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC e L L v " g
; correcto ditigenciamiento. de tamizaje en salud mental. Base VSP v PMU

vigente ¥ susento entre ¢l FDS v In Subsed. i M
2 | Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar. Elab de mensual y de octividades. Drive de cronogroma mensual

Apoyar la prestacion de servicios en ¢f Plan de Ind Colectivas, la . - . - . "

Aposar Nt © N . - . N N Se realiza apoyo en octividades inherentes del contrto segun lo solicitado diferentes locatidades de la Subred . . .

W3 infonmacion y/o soportes que sc solicite a los anexos y téenicos del Centro Oricnte Lisiados de asistencin
convenio PSPIC vigenle v suscrito entre ¢l FDS v 1a Subred )
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoranicnto continuo de calidad | __. - - . - . . -
poya . ) . Mo pi ) Disponibilidad para desarrollas actividades segiin soliciiud directa y necesidad de los Espacios y/o Procesos . . .

4 |y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramicnio 4 Listados dc asisiencia

y . P AN s - Transversales

de los de ¥ de servicios de salud.

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anevos v lincamicnitos técnicos del Se realiza el diligenciamicnto de las bascs VSP, ls bases de PMU, y las dems bases solicitadas por ¢l entorno .
5 N N ¢ ) . . 5 5 5 Bascs ¢ informe mensuat

convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y fa Subred, hogar que permiitan dar cumiplimento a la informacién de las activados realizadas durante ¢f mes. .

Desarvoltar procesos de asistencia (éenica desde los diferentes procesos det Plan de Intervenciones - . " N . . .

. P o ) . Se realizan atenciones en los diferentes espacios en los que se reatizan los abordajes gencrando asesorias -
6 |Colectivas a su saber ¥ en funcién de los requerimientos de los | " . 3 Formatos de plan familiar, bases VSP
atfa de acuerdo al lineamicnto,

€ntormos y procesos transversales, .

Realizar revision v responder por Yos Tormatos. documentos, bases o mlormes genemndos como

resultado de las acciones o intervenciones Se realiza entrega de licitados ¢n las fechas bl para dar Timi a la meta que se .
7 . . . . ot . . . e Actas de entrega. bases VSP. formatos de plan familiar

realizadas en cumplimiento 2 los anexos v lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v establece dentro del entomo con la calidad en el diligenciamicnte de los finmatos

suscrio engre ¢l FDS v {a Subred

.. . Lo Se realizan intervenciones integrales a los usuarios de las localidndes asignadas desde ef perfil de psicologia, por

Participar y gestionar los 5 ¢ que s¢ paracl y . L N N s P .
8 g . N medio de las visitas domiciliarias, y los enla que sc indican en los Formatos de plan familiar. bases VSP

desarrollo de las acciones de cada Espacio yfo Proceso Transversal del PSPIC, . . . : . .

lineamientos del entomo cuidador hogar para los diferentcs eventos asignados.
. P - Se realizan acciones de prevencion desde ¢l enfoque de salud que permiten dar cumplimiento a los lincanticntos

Activar y notificar los eventos de interds en satud piblica detectados en cada una de sus N p o gq o . q et P P . N . ”
9 | " v orientar de forma ala Asi mismo las cn fos Actas v listados. fichas de notificacion

intervenciones. L N

formatos y alos que los cventos.

Participar en las asistencias téenicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados v
10 |conforme a las actividades, metas v productos establecidos en los anexos y lincamientos Se participa en las asisiencias tecnicas convocadas por ka SDS ¥ los del entomo cuidador hogar. Acta v listado de asistencia

técnicos del com enio PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS y Ia Subred.




11 Organizar el archivo de la documentacion generada de acucrdo a la normatividad v tabla de

setencion documental,

Se realizan las entregas de los soportes fisicos de fas accioncs ¢j mancjo de la ién con
normas de archivo vigentes segim indicacones

Acta de entrega semanal. Carpetas de infornmacion
capatada por familia con normas de archivo

12 |por la supervisién,

Realizar las demds obligaciones que se relacionen con ¢t objeto de! contrato ¥ que sean requeridas

Contenidas cn ¢l formato de necesidad de personal que hace panie integral del presente contrato

Sec reatizan

con las

intitucionales que requicrn la

asi como la p iona la idad de las di ofertas Formatos de plan familiar. Act
oo 1 an famihar, b
de acuerdo a su 5 ™ L Actas

Observaciones:

Se adjunta certificado de Afiliacién a la EAPB, RUT y Pantallazo del SECOP

Nota: Es deber anexar la certifis del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener
contrato nuevo adjuntar el soporte de afillaclén al Sistema Generai de Seguridad Sociat en Salud como
cotizante y afiliacién a pensién., Tenlendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 do 2018 e}
pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de

20186.

WUL{ {/y @OI)?(]?

(7 dFlrma del Contratista

C.C.

1.023.965.084 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

51933284

FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE
DEL REFERENTE O LIDER DEL PROCESO / ENTORNO
1/ ESTRATEGIA

wo| by Jellezl/

N

MARTHA PATRICIA APONTE .
NOMBRE: ! . . . : .
E BERGARA . NOMBRE BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
. . . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECTOR TECNICO ORIGR 009 B .
CARGO: RAC]‘) 005 CARGO: . AREA DE LA SALUD CODIGO 242
LS : : ' GRADO 27
FIRMA %/ FIRMA v—m);/ .
1 9]
NOMBRE REFERENTE © LIDER LILIANA TELLEZ VALBUENA CC




Cuenta de cobro 001 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:
HEIDY NAYIBE CARRION AGUIRRE
C.C. 1.023.965.084 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
($3.736.488) .~

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5370 de 2022
correspondiente al mes del 1 al 31 de Enero del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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,

%ad]// (/Z/ aﬁ/ﬁ?é/ﬁ

HEIDY N&YIBE CARRION AGUIRRE

C.C. 1.023.965.084 Bogota

Teléfono:3118130255 Direccién: Carrera 31 C # 1D-39
No. Cuenta 4622022310 Ahorros Colpatria

Fecha: 31/Enero/2023. v






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

4

A

Bancoomeva
DATGS GENERALES DEL APORTANTE, OATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEOULA DE NUMERQ DE 10N 1023965084 || nrimero pLamLLA: 4476145431  TIPO DE PLAMILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . HEIDY NAYIBE CARRION AGURRE | pepy TIZACION OTRY VES iciembro ARD "RICDO ZACION HINDEPENDIENTES
CIUDAD'MUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL m?fé‘i.%?u-m oS ® @ 202; e COTIZACION SALUD: MES  didemoro ARD 2022
DIRECCION. CARRERA31C1D39 TELEFONO: 318130 {1 rrcua pa . " g a .
TIPG APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HHDEPENDIENTE || FECHA PAGO tannaimavedy: 7021226 HOMERO AUTORIZACION: 2992732815
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio N por mayor de COMPUTIdOROS, GQUiPO Per .
FORIA DE PRESENTACION: Unco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ~NO
N - TOTAL APORTES A PENSION N - 2]
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIQS 1 FSP I MORA TOTALES
NOVBRE ] o COMZANTES I COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA_| . COMZAGIBN | 5P APORTES WMORA VALOR PAGADG ]
I 7 | $239.200 ] 54 30 3q 30 | 37239, 3 37,
- $239.200 3G $239.200,
TOTAL APORTES A BALUD _
" INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDDA FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERD VALOR ALOR
COMGO NOMBRE autorzacion]  YMOR | ronitiOen | VALOR PLANILLA | VALOR COTRZACIO! ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPSOT0 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS OE SALUD v 1 [0 1 3 | X S 186000 30, $q 30 31669 34 54
Euavoul_es: $126.500 EX) !
' Wa fdo
BPAVAL el
- . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIORALES }
ADMINISTRAGORA T xo. z INCAPACIDAD (RP. ¢ SALDO A FAVOR I UOUIDACION T TOTALES 1
CODIGO. I NOMBRE | NUMERQ AUTORIZACH VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA ] VALGR ] COTIZAGION APORTES VORA DESCUENTO VALOR PAGADO.
3-23 & ZFPOSTTIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. ] 1 ~ 5q S 1 $d $ 3. $36.500 s $ $30.:
Eusro’uu.es: ] $36.500 50 $q $ 36,500
‘¢ >
T . - - l - _ T LIOUIDACION DETALLADA AFORTES, - - ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES L TR | PARAFISCALES
o] 5§ N [ —— SALUD ] CC! SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
HEH - S - TES, = =
DENTIFY TIPO | SUBTRO | SALARIO | TIPO DE | D) Il FRES 8] o FSP & INDICADO! S CENTRO O]
I aon BASISO [saLariol 53| 8 52 (&[5 BRI E R R T R L 8¢ = unvanids Tarien | TORL | somm 5] mc cormacion] ALOR o |TOTALlgl BC | soaun [TOTAL|TOTAL|TOTAL | 7OTaL | TOTAL
i ¥g = R ‘; {efbo| esPECIAL £ TRABAJO : TEAPORTE ORTH
P oy e : -
kC FARISON | DEPENDIE ERREE KO 1230 § $239C 3T a3ty 'QuiGE” »SQ  Nommal §239.200CA $ 1861 31 §102356508| $ 36.5 sq s¢ 30 30 30 30
Gov . Poato Fopensi| | 144508 4o - 149450
favise  pResT [oNES - . :
; EN 7 BERVICIO
0s .
‘ ' TOTAL $ 462.600,
. LA -000,

2022112124 12:42 P, USUARIO: SO ASOTO

PAGINA 1 OE 1






LR Wb

ORDEN DF SERVICIO o
Nu 0S: 9317432637 DU: 630225

Cajero: ‘ " LUFEVECE |
it
Fecha: 24/12/2072 12:08:37

PS Recaudad

903593 SArA ISABEL 11T
Cantidad cupones: 1
Idpntificaciun: 1023965064

A céﬂﬁ%
N 0 Emu CEDULA BE tﬁg Agn

ud19 an11la igg

3 10 agqo:

alor §0n1 ion:

gaiur unxs1nn: 1

18 3462.685,86’/// .

Forma 32%2;%“ ‘ 62Nk

fAplica Lng?%ga%geg pggsé?glares con el

Conserve egte recibe ?
soporte valido vzra atender cuslquier

anacion,

Cnn 1a solicjtud v aceptacion de ni
rte, de }a piestacion de $ste
r01 i0, &n 1endase que _nani zest?

varba nsntﬁ m] auEurxzac1un para e

trataniento de R atos person

v untaE1amen§ g entrega 0 a

Lt stos datps pueden ser uti]izados
unicay eé us1vanente para
restacion servjci canven} g
inea de serv s cliente:

serkuxoalrl%gggeéegﬁbég .con.co
Y. 0

)IE
ct [T






Heidy carrion

l Ira Buscar... "

< - Ver contrato Id de pagina:: =

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal

YER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No

Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

ones del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Cre:
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NC PIC CAMBIO SUPERVISOR.pdf NC PIC CAMBIO SUPERVISOR.pdf Comprador Descargar Detalt
PS 5370 2022 CAMBIO SUPERVISOR LAIDY VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS.pdf PS 5370 2022 CAMBIO SUPERVISOR LAIDY VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS.pdf Comprador Descargar Detall
O ps 5370 2022_CARGUE _CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_JULIO_2022.pdf ps 5370 2022_CARGUE _CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_JULIO_2022.pdf Proveedor Descargar Detall
OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION DIR GIRS pdf OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION DIR GIRS.pdf Comprador Descargar Qetall
.} ps 5370 ps 5370 Proveedor Cescargar Detall
2022_CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO__HORAS_EXTRAS_MES_DE_JULIO_2022.pdf 2022_CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO_HORAS_EXTRAS_MES_DE_JULIO_2022.pdf
(7} ps53702022_ CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_AGOSTO_2022.pdf ps 5370 2022_ CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_AGOSTO_2022.pdf Proveedor Descargar  Detall
NC CAMBIO SUPERVISOR 22-SEP.zip NC CAMBIO SUPERVISOR 22-SEP.zip Comprador Descargar Detall
PS 5370 2022 COMUNICACION SUPERVISOR-22 SEP.pdf PS 5370 2022 COMUNICACION SUPERVISOR-22 SEP.pdf Comprador Descargar Detail
. P$S 5370 2022 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022.pdf PS 5370 2022 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022.pdf Proveedor Descargar Detall
' {_“3 ps 5370 2022 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022.pdf ) ps 5370 2022 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022.pdf ' Proveedor ' Descargar Detall
O ps 5370 2021 CUENTA DE COBRO EXTRAS DE OCTUBRE 2022 (5).pdf ps 5370 2021 CUENTA DE COBRO EXTRAS DE OCTUBRE 2022 (5).pdf Proveedor
O ps 5370 2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 pdf ps 5370 2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 pdf Proveedor cargar
O ps 5370 2022 CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE 2022 pdf ps 5370 2022 CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE 2022.pdf Proveedor ascargar Cetall
Borrar Cargar nuev
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal

pra gov.oo/sopone  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m

018000-52-0808 v “tion:

© VORTAL 2019 Termines de







