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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4367-2023 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
N0 10 OFS: { CDE:Nos Servicio al que pertencce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a la que perteacee: [USS SAN JOSE OBRERO
Nembre del Contratista: I DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE ] 53.159.919 ] ge: [BOGOTA ]

Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 J Valor Mensual: $5.228.176 Valor a cobrar:|{$ 5.228.176 / ]

g ] T VALOR PAGO T ¥ECHABE |
ADICION/ VALOR N° | MESDE CUENTA NUMERO DE YACO
GAROBE DlCION coP FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION ok o COuRD VALORA PAGAR | SEGURIDAD SANTLER
21-3 : ;
1 $ 6.280.582 1166 2023-04-27 2023-05-26 (2 2% ‘:‘ARZO $710.350 $616.700 66063018 6/03/2023
2 $2.841.411 20230527 2023-06-10 7 : 2 ARRIT. 2023 $5228.176 $ 622 400 66796329 4/042023
<
HORAS EXIRAS ;
3 $369.393 $ 706.300 67720551 10/05/2023
3
4 4 MAYO 2023 $5228.176 / $ 706.300 67720551 10/05/2023
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
4 1]
15 15
16 16
7 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4.886.120 $ 14.008.113 $2.472.018

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

|Retacién de actividades para el periode: Desde: l2023-05-01 l MPOZH)S-JI I

LLO
T L e e L m
> DESARROLLADOS
sl 0. ACTIVIDADES :' ;mmmm PNOD G BABENCA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para et desarroflo de las actividades del |Realizar las actividades descritas en el fineamiento vigente del Plan de

1 {Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y |Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin el convenio con Ia Subred Producto en fisico y en Magnético
suserito entre ¢l FDS y la Subred Centro Oriente.

2 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Cntregar el I de las actividades a d. ilar segin li i Producto en fisico y en Magnético
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colecuvas, p do la|Realizar las actividad gramadas en el I y realizar el

3 |informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li S i imiento p frente a las acuvxdndcs que se realizaron y que no estaban | Producto en fisico y en Magnético
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred plasmadas dentro del g
Apoyar las actividadcs inhcrentes al objeto del contrato para cl mcjoramicnto continuo

4 {de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los dif ;f:!r Lsm"w ap“;p'won P seg“;;lpr]mm Whcnico: AdminisiatiVd del Producto en fisico y en Magnético
estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud -
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos Leer y realizar apmpuuon wnwpmdl segin ¢l Manual técnico Administrativo del ; y
y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred |PAL las v £ del PAL Produsto’enifisico ¥ so Magnético
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_ Gestionar en actividades inherentes del PAI con el talento humano al

6 | Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo. cargo la activacién de rutas integrales de prevencion en el proceso de|Producto en fisico y en Magnético
Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento . - . ) .

7 |humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el ii?hllar’ lsggdl.ldunlenfola ‘llzs Plfm(_’s_.qe sl o a vertfiomin de Producto en fisico y en Magnético
|direccionamiento técnico y \paiiamiento con los equipos operativos asignados. ¥ PEOCES0. 06 ViRICIOn:

“ Diligenciar el 100% de Ia informacion en los tableros de control, indicadores y matrices [Diligenciar todas las variables de los tableros de control, indicadores, Producto en fisi ;
que se generen y soliciten en el proceso asignado. matrices del proceso de vacunacion. o e

: Participar y gestionar los acercamientos cc ios ¢ institucionales que se requieran, it e h. Iles :zn“:: ] d - td‘c' tecnll‘m’ oy " mt:'a- = —_—
para ¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. 4 oviles |y viries (6 asstemas oas. para_gestionar loy IR e

acercamientos comunitarios ¢ institucionales.

R . b 4 i 4 2 o Shi 1 1 -

1 1078 ”cl de la & de a la normatividad y tabla Rcsyon_dcrpgrlos archi g sporlasacmndadcsr fucto en fisico y en Magnético
de retencion documental. segun lineamiento.
Reahgar o PO o _plaqcac1§n, organmcn?nycoordmamén el Prog fo Realizar la concertacion y plancacion comunitaria y con institucioncs

- Ampliado de Inmunizacién incluida la vacunacion COVID-19 de la estrategia dd Lo de i as de v i6n on el fin de 1o Producto en fisico y en } stico
Intramural y extramurat con el fin de lograr PRre 49 grar ¥

. coberturas de vacunacion.
coberturas de vacunacion.
. . . . . Realizar la gestion administrativa de los insumos, biologicos y demas

2 Realizar el seguimicnto y monitoreo a la aperacitn de la estrategia intramural y |recursos que se requleran para fa ejccuclon de los productos la operacion|Producto en fisico y en Magnético

extramural det PAT y
de la ia al y al del PAL

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean |Desarrollar actividades en cualquiera de los espacios o procesos

13 lrequeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que |transversales de do a los i del PSPIC y|Producto en fisico y en Magnético
hace parte integral del presente contrato. necesidades de 1a Subred.

Observaciones:

r O o

Nota: Es deber contractual aoexas I certificacion del pago a Salud, pension y ARL. Eq caso d¢ tenes contrato nuevo adjuntar e} soporte de afiliacion al Sisiemal
| General de Seguridad Social en Safud como cotizante y afiliscion a pension.. Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de

apories se hace de maner vencida de acuerdo con las fechas estahlecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

Dy Belaon A,

Hml del Contratista

C.C. 33.150.949 BOGOTA

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

TUZ ADRTANA CASTANEDA ; o
NOM NOMBRE: LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
- MONTEALEGRE
o e PROFESTONAL ESPECTALIZADO 3
CARGO: COORDINADOR(A) GPAISP : REFERENTE PAT

o

lot, \)\ V\Q—QD




Cuenta de cobro 009- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE
C.C. 53159949 de BOGOTA

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO
SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 5.228.176) _—

Por concepto de:

» Honorarios per prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4367 de 2023 correspondiente 1 al 31 del mes de mayo de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cordialmente,

Qo AAken 4
Diana Carolina Beltran Aguirre
C.C. 53159949 de Bogota
Teléfono: 3115753171 Direccion: Kra 90 bis 76 -51 APT 502 INT 36 AGRUP 2
No 0550007700696292 Cuenta ahorros Davivienda

Fecha: 31 de mayo de 2023.




o4 icompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 90 BIS NO ASOCIADA ! EBANO)
cc 53159949 DIANA CAAFg)JIlF;‘IFA:EBELTRAN 76 51 APTO 02 INT 36 4373248 CAROLINABEL;’CF;;NSOO@GMA EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
anniea » PARAS':E;;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-04 202304 ! 10/06/2023 67730744 RECB00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Vaior Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 279.900 0 0 0 0 0 0 279.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ALY Nombre W, Obligatoria Afiliado p i d i DiasMora | ¢ tizacién FSP TotalaPagar | giiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 358.300 0 0 0 0 0 0 358.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saldo a Fonde Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor [+ 6 Mora Cotizacié Cotizacl Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 54.600 54.600 0 0 64.600 546 54.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.500 0 0 13.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras Valor a'l"‘:;yd;:gf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 279.900 279.900
0 | 0 ] 0 | 0 ] 0 Pension 1 358.300 358.300
ICBF Riesgos Laboraies 1 54.600 54.600
0 | 0 ! 0 | 0 | 0 CoF 1 13.500 13.500
ESAP ESAP 0 0 0
| ] | | \CBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I l I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 706.300 706.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
90 BIS NO preche UMEVAND) EMPLEADOS uPC
DIANA CAROLINA BELTRAN CARRERA 90 BIS N CAROLINABELTRAN6OO@GMA |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGC | NUMERO
ce 53159949 GUIRRE 7651 APTO 502 INT 36 | 4373248 IL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
; 20 67730744 $706.300
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025:04 2023:04 ! 10/052023
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H i ol 2 ceéd. Voluntari | Voluntario p::.'::-u Fotss Cotizacion /|  Céd. Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- Tieo | igenificacion Apellidos y Nombres il E HEHHEHEEHEHHHEE g arp | 1BCAFP |cotizacisn | JSGL00 | Aportants pedlonm e | coares L IBCERS [haiorupc | ARc ] 1BCARL 3 Cotizackén | “ccp | 1BCCCF | "Cer | parafiscales | SENA | icBF | Esap | MeN
solidaridad
8 g
1 cc 53159949 BELTRAN AGUIRRE DIANA CAROLINA 58| 0 NI l 2514 2.239.200 358.300 ] 0 0 o EPS008 2.239.200 279.900 14-7 2238200 | 3 54.600 CCF24 | 2.239.200 13.500 0 0 o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos £ T R N

¢ Se requieren emisiones de

7 EjecuciondelContrato cadigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-
2023 .zip

PS 4367 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf

PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023.pdf

PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.10355134

Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Nombre del archivo Cargado por
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar Detalle
2023.zip
PS 4367 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf
PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

Borrar = Cargar nuevo |

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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