Salud

[ | prewi
Subred Integrada de Servicios de Satud

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

Centro Oriente E.S.E.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

L

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o CONTRATO - 0PS: - CopNa:

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a Ia que pertencce:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

SAN JOSE OBRERO

. 4
Nombre del Contratista: { JENNY ANDREA ALMANZA CORTES | c.c. [1.026.278.014 | de: [BOGOTA / ]
7
Fecba loicio: 2023-02-10 Fecba Terminacion inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: |$ 1.845.152 Valor a cobrar:|$ 1.845.152 4 I
- " VALOR FAGO - FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE NUMERO DE
CDP ., CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINAC]O!/V CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
] $2.549.000 / {701 2023-03-16 f {2023-04-26 ~ / 1 FEBRERO 2023 | § 1.030.920 certificado certificado certificado
2 [s20958527 [1161V [2023-04-27] 20230526 /' 2 | OTALZMARIC g 1.490. 148 /216,600 9447955584 7/03/2023
~ = 27 AL 31 MARZO-
3 3 ey ,/ 250,700 / $215.400 9447955584 7/03/2023
4 4 ABRIL 2023 /7 s LMS.ISZ‘ $358.900 9448419323 5/04/2023
5 5
3 3
7 7
8 8
9 9
10 10
3] 8]
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$1.674.263 $6.319.115 $4.616.920 $1.702.195

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR PARA DESARROLLAR AC}V}DADES ENEL PLANDE SA?B’[)UBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacibn de actividades para ¢l periodo:

Desde: [2023-04-01 |

Hasta:|2023-04-30 !

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las entipuladas on s mimia)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIOV

PRODUTO O EVIDENCIA

Lo ‘ S e "DESCRIPCION DEL DESARROLLO -
i » OBLIGACIONES ESPECIFICAS — -
L “ - L e (hlﬂl'whd-lldlh B ACTIVIDADES DESARROLLADOS(F;;:;[&Z?;&?‘DO'EN (EUMPLIMIENT? DE CADA . "PRODUTD © EVIDENCIA
—IPTESETSUT SIS TS e VAL para e TETES ”
1 |del Ptan de lntervenuones Colectivas en el D«slmo Capital Apoyo en labores asig por Lider del C Drive
sequn
“Diligenciamiento del cronograma mensuaimente en el que se consignan las actividades
2 . |Presentar el de a ) progremadas Drive y soportes fisicos
. Apoyar la prestacién de sevvlcios i
3 |enelPlan de pre la ylo soportes que p del i de actividad y pi Fisico entregado a técnico administrativo
se solicite @ los anexos y li técnicos del o PSPIC vigente y
APOYyar 1as’ AT OUJEs QEr comrars para er CONTMuS
de culniad y aquellas deﬁmdas dentro de los p!anes N r ™ .
4 de " de los iitacion y itacion de Apoyo en labores por Lider def C sivigila -base positivos Drive
= de satud
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos " - it
5 [tecnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred. Siviglla y base positivos Drive y aplicativo Sivigila
6 D;f:;;z;n;&:rmaﬁbn conforme a los fichas, formatos, documentos, bases @ infofmes Dightacion fichas 346 de las acrtividades de muestreo, boton de alerta y tropa social Drive, base de datos
7 Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y Verificacion de fichas ebordaje territorial Drive
. tabla de retencién documental. _
. | Realizar tas dem4s obligaciones que se relacionen con ¢l " . Ori
8 objeto del contrato y que sean requeridas por ia supervisién, Apoyo a las por el sup del:omrato. rve
Qbservaciones: /
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago a Selud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién a) Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pension,, Teniendo en cuenta que con ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de
mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, ] Firma del Contratista
Cc.C 1.026.278.014 ] de BOGOTA
F 4
T
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOQS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
2 ARGO:
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 C 0 REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
’.——_‘—' - r— -
FIRMA /.\_\‘\ FIRMA 1-7/- (/
—




Cuenta de cobro 04-2023

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

. DEBEA:
JENNY ANDREA ALMANZA CORTES
C.C.1.026.278.014 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINC@ MIL CIENTO CINCUENTA
Y DOS PESOS

($1.845.152)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cuyﬁniento del contrato No PS
3440 de 2023 del 01 al 30 de abril de 2023.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR 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,

JENNY ANDREA ALMANZA CORTES

C.C.1.000.491.894

Teléfono: 3108122351
Direccion: Cl 60A SUR 23B 12
No Cuenta: 24096844221

Ahorros: CAJA SOCIAL

Fecha: 30/abril/2023



% aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social 1 Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa g Exonerlacd:FSENAe
€C 1026278014 ALMANZA CORTES JENNY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR13 N17-74 BOGOTA-BOGOTA 0.€. $555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo . Clave 7 Tipo Fecha Pago ,

Pension Satud ,-/ Pago Planilla / Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Vator

2023-03 202303/ [ 94195158 9448419323 7 1 2023/04/05 2023/04/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO-

TcobiIGo NIT AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA ~ SALDOSE  VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 0 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 S0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 50 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 S 1 $28,300 $0 S0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 S0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 ) $145,000 $0 $0 $145,000
TOTAL A 1 $358,900 $0 $0 $358,900

Pagina 2 de 2 2023/04/05 04:14 PM
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% aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 1026278014 ALMANZA CORTES JENNY ANDREA ‘ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR13N17-74 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 94195158 9448419323 | 2023/04/05 2023/04/05 | BANCO DE OCCIDENTE [} - $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF ] RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias IBC i8C Aporte
) $4,160,000 $185,600 $1,160,000 : )

identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

145,000 50 ’ $1,160,000 | $28,300 ;

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 so] sof $1,160,000 $28,300 0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Affiados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 s0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

1 [cc lwzsznou ]Auwm JENNY Jznoo‘ I 30 $1,160,000 185,600 Epsoor] 30 $1,160,000 $145,000 ) 0 sof  sa1 30 $1,160,000 528,300 o 0 0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 . $0 $1,160,000 $28,300 $0 50

Pagina 1 de 2 2023/04/05 04:14 PM
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TRANSACCION EX1TOSA

Terminal

Conventia

Cod Convenio
Uarezcin

Ho aprob Lance
Refarencia .

Ho  apreb e
Puntered

Valor

Uduario ds
Venta

Linca de atencien Nacieonal
0 BOuO 12825 Opaion 2
Email.
corirugpongalesavalden-
contacrto.co

BANCO DE OCCIDENTE .
VIGILADO SUPERINTENDENTLIP‘
FINANCIERAR DE COLOMBIA
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» — Ver contrato JGe pigma: 200720 Ayuds D

[¥ Datos guardados

© Cancetar < Evaluacion de la Entdad Estatat >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

. Porcentaje  Recepcitn de articutos

Plan de Pagos

i5e i de cédigos de izacion? Si Mo

" 1a de pago " Nimero de facturs Fecha de emisidn . Fecha de recepcion Valor total de ta factura  Estado

No existen resutados que cumplan con s crienos de visqueda especiicados

.

Documentos de ejecucion del contrato . N
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
- Deséasger Detale
oLl D . . LA . T Descargar Oclafs
0 jenny cuenta febrero pat Jenny cuenta febrero.pdf Proveedor Descrrgar Deaig
jJenny cuenta marzo pof Jenay cuenta marzo.pdl ’ Provesdor Descargar  Detale
O
Bommac  Cargar nuevo
Cancelar ) ) : . .

" <, Evalacdn de k Entdad Estatal + >




