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udred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
. APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: [

Fecha Inicio:

C.D.P. No.:

PS 3612 2023

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertcnece:

PLAN DE INTER VENCIONES COLECTIVAS PSPIC

SAN JOSE OBRERO

Unidad a la que pertepece:

MARIA MERCEDES JACANAMIJQOY GUERRERO I

c.c. {1.000,000.770

Fecha Terminacion iniclal:

2023-03-27

2023-04-26

] de: [BOGOTA ]

Valor Mensual: { $ 2,460,448

Valora cobm-.[s 2.460.448 < |

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORPAGO | \yippoDE | FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION Ccop INICIO TERMINACION cra| SUENTADE | VALORAPAGAR SESG(;JSTLAD PLANILLA PLANILLA
1 §2.955.748 1161 2023-0437  |2003-05-26 T | MARZO 2023 $334.300 $358.900 7869800701 01-03-23
- ;
2 $1.163.364] 2023.0527 # |2023.06.10 & 2 | ABRIL 2023 $2.460.448 | $358900 7872156900 03-04-23
M - e
3 : B 3| MAY0 2023 | $2.460448 €| $358.000 7876135010 *|  09-05-2023 7
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3 3
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7 7
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VALOR
%
Resamen de INICIAL DEL AngNg(::;':.’bD EL R o8 SALDO DEL CONTRATO
contrato COMRATO
§2.299.448 $ 6.418.560 § 5.255.196 $ 1.163.364

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD P!

SUBRED INTEGRADA DE.SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

(CA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacion de actividades para el periodo:

7
Desde: 2023-05-01 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladss en ta minuta)

s
Hasta:| 2023-05-31 :
DESCRIPCION DEL DESARRO!

LLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y {a Subred.

Se desarrollan las acciones por medio de los cuidados de enfermeria que
ya sea a nivel individual, familiar y comunitario de acuerdo con
intervenciones especificas para el producto 125

Diligenciamiento Base de Datos Embera,
Reporte Diario, Actas, Informe Jomadas de
Salud, Listados de Asistencia.

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Desarrollar un esquema con las actividades que se desarrollaran dia a dia

2 L . Drive Cronograma de Actividades.
para el cumplimiento de los objetivos. A
3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Diligenciamiento Base de Datos Embera,
3 presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y | Presentar los soportes que justifiquen las actividades planteadas en los Reporte Diario, Actas diarias y
1 i écnicos del ¢ PSPIC vigente y suscrito entreel FDSyla  [li del entorno cuidador hogar. fortalecimiento, Informe Jornadas de
Subred Salud, Listados de Asistencia. *
4. Apoyar las actividades inh al objeto del para el mej Desarrollar las acciones de manera efectiva y con calidad para apuntar al
4 {continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de de |mej i do en mente las que dan los lineamientos |Actas Y Bases.
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. del entorno cuidador hogar.
. Lo . . Desarrollar la lectura y apropi de los p blecidos en el Lectura y Entrega Acta de Apropiacién del
5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos X AP . . N
5 P . . N documento operativo de la accion integrada en el entorno cuidador hogar, |Documento Operativo Entorno Cuidador
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. L . . R )
en términos de intencionalidad y accién. Hogar.
6. Realizar acciones extramurales a [a poblacion asignada a nivel individual, . . . . 5 .
L . . X desarrollo de acciones apartir de los riesgos identificados en la poblacion o P
familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y . N . « Base de seguimientos casos institucion
6 embera conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hacen parte de

lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre la subred

con el Fondo Financiero-SDS.

la relacion contractual entre la subred con el fds

albergues y pagadiarios Embera 2023




7. Realizar acci dep idny p

dela salud y de saneamiento realizar acci de ion de la salud en far;lilias

7  |ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y embera P yp |actas y bases

conforme a los anexos y lineamientos -

8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del
8  |Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico,en  |A y participacion en d jasala ia técnica. |Lista De Asistencia (Firma).

funcion de los requerimientos de los entornos y procesos transversales,

9. Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada . . L ) Canalizaciones a trabajo social,
9 ! . Reporte de eventos por canalizciones y activaciones de ruta. . P

una de sus intervenciones. Notificacién EISP a encargado.

. Dili iami entrega y or

1 10. Organizar el archivo de la d tacion g da de doala Organizar los soportes que justifiquen las actividades desarrolladas de de Base de datos, Actas, Reporte Diario,

normatividad y tabla de retencion documental.

do con los li del entorno cuidador hogar.

Informe Jornadas de Salud, Proyectos de
Inversion.

11. Realizar las demas obligaci que se rel con el objeto del contrato
y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato.

Desarrollar cada uno de los productos y éestiones del producto 125, los
cuales deben ser informados y entregados al apoyo correspondiente.

Formatos De Acciones Realizadas, Listado
Y/O Actas.

Observaciones: OK ‘e \1040 A '“’ N

Akl CPobyeas C

Nota: Es deber contractual ancxar I certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar e soporte de|
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afifiacién 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.

1.000.000.770

Firma del Contratista

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - ’
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: AECERENTE oF GESTIoN
GRADO 27
FIRMA P _-FIRMA A -t/ -




Cuenta de cobro 06— 2023 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:

MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRE%
CC. 1.000.000.770 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ML (yil' ROCIENTOS CUARENTA Y OCHO

PESOS
M/CTE ($2.460.448) ~

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumpligyiento del contrato PS 3612 2023
correspondiente del 01 al 31'de mayo de 2023.7

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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

Cordiaimente,

h@moz x\CLQ},(MO\?\M lou

MARIA MERCEDES JACANAMIIOY GUERRERO

CC. 1000000770

Teléfono: 3143690263 Direccion: KR 10 A ESTE 54 A 41 SUR
No. Cuenta 0550488413595577 ahorros Davivienda

Fecha: 31/mayo/2023 /



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
[ SOPORTE DE PAGO GENERAL. -

@ DAVIVIENDA

IDATOS GENERALES DEIPAPORTANYE]

TIPO (DENTIFICACION: ~ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERQ NOMERO PLANILLA: abri] 07816135200122 ;‘:ggg;é?)"]“l‘i’;%ldrd SALUD:
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: g

PERIODO COTIZAGION OTROS
p BOGOTA- DISTRITO CARITAL. || FERIOD0 COTIZACION OTRO! H
DIREGCION: GRA10AESTE #54A41 SUR  TELEFONO: 2845093 || P o ) ' )
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: tINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (ssoaimmidd): 2023005108 NUMERO AUTORIZACION: 2071121388
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Gomercio af por mayor do computadores, equpo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APQORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

sbrl ARG

NO

L T IR 7 FARORTES A PENSION IR
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS
NOMBRE COTIZAGION

- PSP
EMPLEACOR _| COTIZANTE |__SOLIDARIDAD __| _SUBSISTENCIA |
$ 185, s $q $q sq

_TOTALES

ADMINISTRADORA

INCAPACIDAD POR

o, ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NOMERO VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION|  YAOR | lorsacian|  VALOR PLANILLA VALOR COMZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS006-COMPENSAR 1 | ED| I | 39 §4 | $145.
R = g . R T 7 - - e SQT T T 14600

__ADMINISTRADORA

SEROFESORALES i - B A i -
SALDO A FAVOR LIQUIDACION
[ __eooiee | NOMBRE Bl JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZAGION
[1&11 [1411- ARL SURA 39 s 378
UBYOTALES ) (/7. ] 1 A L : T T = - 3 - IR e T
QUIDAGION DETALLADATAROIRTE
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES : [ 8 hd SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2R é PENSION o Pe——— SALUD ARP CCF SENA | [CBF | ESAP |MINEGU
4 RTES
TIPO | SUBTIPO | SALARIQ | TIPO OE |& % Q WiwiaiolEl & | 5 | & w R § FsP E INDICADO! §
N S VOLUNTARIO!
CIOu BASICO. |SALARIG) 2|5 R [4 813 g A VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 3 KRRE 212138 2 RE ADMIN 180 i ¥ | TARIFA (COTZACION| pges | apoRTE | ADMIN 1BG ADMIN 4 o ORTE A PORTEAPORTEAPORTEJRORTE]
I S Mp 4 =00 | ESPECIAL X &
VA
3 ACAFAIAT [NOEPENGIE EREE NG 514 60 5§ 185, S0 @mSqF ®=50s wsd  Nomal S0 Su SHsOoET £ S s9  sd_sd s
ERRERD LsTRATO OLPENS | +.160.00d RLSURA| | 1.160.000
{ERCEDE!

$ 358.900

2023/05/409 10:42 USUARIO: SO! CC1000000770

PAGINA 1 DE 1




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
2071121388

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
09/05/2023

Namero de aprobacion
00121388

Direccion IP
191.95.63.103

Valor transaccién/
$ 358.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 CC 1000000770
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Celombue Coraprn Dloents

Bisqueda

Escritorio = Meny = Adminigtracién de contratos

.
H

L

Mis proceso

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucisn def Contrato
Modificaciones dei Contrato

Incumplimientog

® VORTAL 2019 Téminas de uso

S

- Ver contrato

Datos guardados
VER CONTRATQ

Ejecucién del Contrato

o Porcentaje i - Recepcion de articulos

;
i UTC-516:07:5
e €-516:07:56

{ mariaj jacanamuoy

Buscar

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Ev_al:acton defa Entldad Estatal I* > I

Plan de Pagos N
£Se requieren emisiones de

S! ’No

codigos de autorizacién?

id de pago Nimero de factyra

Fecha de emisién

Fecha de recepeion

No existen resuftados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Desceripcion
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL 2023 pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023 pdf /
! Cancelar
————
Normativa  Soporte Remoto Ayuda lf"é; (Colomb N/ |

Nombre del archivo

PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO MES
DE ABRIL 2023 pdf

PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO MES
MARZO 2023 pdf

Valor total de la factura

-

o1 8000-52-0808

Estado

Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalie

l) Borr;;«}g Cargar nuevo ;
L ~JL_773arhuevo |

]
< ﬁ

www.colnmbiacompra.govAco/sopone

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a7:00 p.m.




