Sectetaria de Silud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION YVERSION: 03
i bt FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P 3 b
No. CONTRATO - OPS: PS 3887 2023 y CD.P. Nos: 626 roc'es40 que pertenece GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON ] c.c. [1.007.295.522 ] de: [BOGOTA D.C : ]
ya P
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: [202304-26 4 l Valor Mensusl: $2.460.448 Valor s cobrar:|$ 2.460.448 7 I
ADICION/ VALOR . CpP FECHA DE » FECHA DE N° |MESDE CUi:NTA VALOR A PAGAR VS‘:II(‘;(I);]II;I)‘AGDO NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO - | TERM]'NACI_ON CTA DE COBRO ' SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.955.748 1161 2023-04-27 |2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334.300 $ 382.100 65955775 2023-03-01
2 $1.163.364 2023-05-27 / 2023-06-10 / 2 ABRIL 2023 $2.460.448 $382.100 66756009 2023-04-03
3 3 MAYOQ 2023 $2.460.448 7 $382.100 67724431 2023-05-09
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CON TO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$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 SERVICIO COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Hasta:|2023-05-31 7/

Relacién de actividades para el periodo: Desde: (2023-05-01 f

- o DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - -
- (Ln; cﬂi;_mhdu en o minata) ACTIVIDADES DESARROLLADOSOESLI;‘];::::;I(;:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de
yop P CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ENTRNO HOGAR, |, oy oo e p m s o

las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito
Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

ABORDAJE TERRITORIAL, SE REALIZA LA TOMA DE PARAMETROS DE
MEDICION PARA IDENTIFICACION DEL RIESGO EN MENORES CON
DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO

CARACTERIZACION POBLACION
PRIRORIZADAS

2 |2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
EJECUTADAS Y PROYECTADAS

REPORTE Y ENTREGA DE CRONOGRAMA
DE ACTIVIDADES

3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

ABORDAJE TERRITORIAL CARACTERIZACION FAMILIAR

ABORDAJE TERRITORIAL BUSQUEDAD DE
POBLACION A CARACTERIZAR

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

REALIZAR ACTIVIDADES DE ACORDE AL ENTORNO CUIDADOR HOGAR

ABORDAJE TERRITORIAL BUSQUEDAD DE
POBLACION A CARACTERIZAR

S. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
s |linearnientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred.

LECTURA DE APROPIACION DE LINEAMIENTOS DE LAS VIGENCIAS

ENTREGA DE ACTA EN FISICO

6. Realizar acciones extramurales a la poblacién asignada a nivel
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relaciéon
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD)
INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS DE COMPLICACION|
DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y MENOR DE 6 ANOS Y MUJER EN|
GESTACION

CARGAE DE INFORMACION EN EL DRIVE Y
DILIGENCIAMIENTO TOTAL DE LOS
FORMATOS
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7. Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de
saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su
perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS DE COMPLICACION
DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y MENOR DE 5 ANOS Y MUJER EN|
GESTACION

BRINDAR EDUCACION SIGNOS DE ALARMA DE
SUS PATOLOGIAS, EN MENOR DE 5 ANOS Y
GESTANTES EDUCACION EN HABITOS DE VIDA
SALUDABLE Y USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, CUIDADO Y
AUTOCUIDADO

8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber
disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales

SE APOYA A DIEFRENTES PROCESOS DEL ENTORNO SEGUN ORDEN DE
LIDER

FIRMA DE ACTA DE ASISTENCIA

9. Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica detectados
en cada una de sus intervenciones.

PRESENTACION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA ABORDAJE
TERRITORIAL ,CON EL FIN DE CORROBORRAR LAS INTERVENCIONES
CONTRACTUALES

DILIGENCIAMIENTO NOTIFICACION 113,
CANALIZACIONES CARGUE EN DRIVE

19

10. Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencién documental. '

REALIZAR REVISION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA ABORDAJE
TERRITORIAL

ENTREGA DE FORMATOS Y REALIZACION
DE ARCHIVOS DEL DRIVE

11. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR SDS O
EL ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL CON FINALIDAD DE BRINDAR

FIRMA DE CONTRATO SECOP, ENTREGA DE

Nota: Es deber contrctual anexar la centificacién del pago a Sslud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de
afiliacién ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién o pension., Teniendo en cuenta que con la
implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de sportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas estoblecidas en el
Decreto 1990 de 2016,

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente | orENTACION A LOS USUARIOS CUENTAS DE COBRO Y DEMAS OBLIGACIONES.
contrato
Observaciones:
Ot eviads  Ades  Abcl  (loheon o)

DQuaML &n')d le ¢

Firma del Contratista

CC. 1.007.295.522 de

BOGOTA D.C

L

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE LILIANA TELLEZ VALBUENA CC 5193328
é ARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE CARGO: REFERENTE ENTORNO CUIDADOR
) LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 TaE HOGAR
— P S — iy kY,




Cuenta de cobro 006- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEEE A:

WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON
C.C. 1007295522 de Bogota D.C

LA SUMA DE:
Dos millones cuatrocientos sesenta mil cuatrocientos cuarenta 'y

ocho pesos
($ 2.460.448) -~

Por concepto de:

¢ Honorarios por/prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3887 de 2023correspondiente al 01 de MAYO al 31 de MAYO del 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Dcmmxa Gonlal(eq

WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON
C.C. 1007295522

Teléfono: 3013931307

Direccion: Calie 95 A Sur 14 G 46

No Cuenta 24087011724 ahy’os caja social
Fecha: 31 DE MAYO 2023




ogcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

_DATOS DEL APORTANTE . : : : : ] DATOS DE LA PLAILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA " CANTIDAD
. - ) 1 ASOCIADA OIAMERIARD) . N
cc 1007295522 DY D AE2 | CalogsAsur# 14648 | 2084482 dayar2491@gmait.com EXONERADO PAGO ~mpo | FecHaPAGO | Numera | eMnEawos | . uc
. PARATISCALES Y . BLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE : ] PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES : :
PRESENTACION APORIANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO! . ] ; ! , TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independionte ) BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ~ NO 2023:04 2023-04 ! 09052023 | 67724431 $382.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o ~ TOTALES SALUD ] ) .
Cédigo EPS Nombra NIT c én O fin | UPC Adiclonal Mcapacidades Liconcia Maternidad " Oias Mora . Valor Mora | Totata Pagar | No. Afiliados ‘1
i . Vitor Mora upc .
) . Ho. Autortzocién Valor No. Autorizacion vator Catlzacién . !
EPS002 Saiud Total EPS _ 8001309374 145.000 0 0 0 1 200 0 145.200 1 |
TOTALES PERSION - . e ——_ ) P .
‘ Cotlzacién Aporto Voluritario | Aporte Vohurtario |~ Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vator Mora No, “\
Gédigo AFP Nombre . NIT Obligatoria Afitiada A iy DiasMors | ¢ cion - Fsp Total a Pagar Afiliagos
230301 | Porvenir \ / 8002245088 1856007 |/ 0 oo LAY 1 300 185.800 FEN \
| } / / \ \ \ | \ /A
A
) TOTALES RIESGOS uwomes ) i
Cédige ARL Nombre | NI C én ) o © | Aporins Otros | Valor Neto Oiss | Vator Mora Suwmn ‘| No. Radicado | Valor Sakiona Teul 2 Pasar No. Afillados
| . Obligatorta | No. Au\‘mlnclén Valor Sistamas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotlzaciém: | Saldo s Favor _ Favor Solidartdad | §
147 Seguros Bolivar SA £60002503-2 28.300 110N 28.300 3 100 28400 Y § 283 f | f28 w00 ¥ 1 ] :
i | : ———
L /7 x\ NN | fi A ! /.
. ] _TOTALES CAJAS o ] , R ; } i /
Cédigo CCF Nombre : . NiT Vator Aporte Dias Mora Vilor Mora Aporta Totata Pagar { No. Aflilades |
5 " . ; . I
CCF24 ] ] Compensar Caja . ] 8600669427 23.200 1 100 23,300 1 |
TOVALES PARAFISCALES . ) i , TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l TotalaPagar | No. Affiados Tipo Admini Ho. Administradoras  |Valor ",‘}:;y‘”w',‘fs' MA | yotal n Pagar
] L © SENA Salud 2 145.000 145.200
0 | 0 | o | [} | o ] Pensidn *# 185.600 186.900
iCBF ) ) Rissgos Laborales L] 28.300 28.400
o | 0 | o | 0 [ o CCF D 23.200 23.300
ESAP : ] ESAP 0 [ 0
| . | ] [ 1CBF 0 [ )
. MEN MEN [ 0 0
] | 1 I SENA [} [) )
TOTALES 4 382,100 382.800

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o!:compénsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

1§ : L DATOSOELAPORTANTE - - & -~ ° . " & L o : ©ic . b DATOSDELAPUANILLA 5~ - o oo
TiPO NUMERO NOMBRE APQRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO i PLAMILA | FECHA PAGO ASOCIADA ‘ T CANTIOAD
- ASOCIDA Mwmm |
cc toorzessz2 | WENDYDAYANAGONZALEZ | catogsAsurt 14G4s | 3084482 |  dayara2e9t@omaiicom EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | ©PteAcos | ure
; P s‘:m;fs" PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
. FORMA CLASE NOMBRE ¥ | PERIODO SALUD [ PERIODO PQ(MES
 PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6mGo DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ] BOGOTA D. C. . BOGOJA,D.C. . ~NO 202304 202304 ! 09/05/2023 67724431 _ $382.800
) R 7
DETALLE POR COTIZANTE: .- ’ :
P - RFORMAGION COTZANTE | PENSION 4
. ;mc. Nom Vokntart | Vatuntario mi Fonde 4 ers | moers’ /| cod | meam | g aon | €5089 | @cocr | Aports | mBCatros Aporte | Aporte
0. | TH0 ! engiicactin Apaiidas y Nombres [BCAFP | Colzmeltn | o attaco | Aportarte S s | C¢ Jveorurc| am ‘ 3 Cotizackin | “oor B [pumecens | Fovn | S [ED |0
N .
1 Vec{ tooresssze ‘GONZALEZ GARZON WENDY DAYANA L‘GO.WO‘ 186.600 [ [ L] [ EPS002 1.460.000 | 145.000 147 V160000 | 3 28300 CCF24 { 1.160.000 23200 L] o 1 [] [}

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Banco Caja Sociat |

banco amgs.

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de fatransaccion

Transaccion exitosa.

FECHA ¥ HORA
9 mayo 2023 3:45 pm

NUMERO DE TRANSACCION
AP1131298327982997060

NOMRRE DEL COMERCIO
NIT DEL. COMERCIO

CODIGO DEL SERVICID

VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA STLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

€ADIGO DE LA TRANSACCION (CUS})
CICLD DE LATRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién "Regresar al comercio” y verifique
el estado final de l2 transaccién. Si tiene algln inconveniente, comuniquese con la-entidad con la que liquids su planilla o
con el comercio desde el cual esté realizando fa compra o pago.

DIRECGHIN P 191.95,59.222

NUMERO DE CONFIRMACION
70602H01

COMPENSAR-OI

9998600669427

99000

$382.800,080

$0,00

67724431

9 mayo 2023

191.95.59.222

cc

1007285522

2071916815

5

MiPianilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga / WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON
Hdakak1724
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Tkt Compra Eicaenty, - | Wendy Dayona Gonzélez...

Bugcaor..

Escritorio ~» Meny -+ Adminsstracidn de conitatos = Ver contrato ' I de paginas 2300072 ayuda (7)
| Information general @ cancelar : ' <« Evalsrdnds b B ovad £t
3 Conditlones .
: VER CONTRATO
§ Blenesy serviclos Ejecucion del Contrato _ . .
Documenios del Proveedor " Porcentaje ©  Recepcldn de articulas
D documenos del coniratn A
- Plan de Pagos
g3 informacion presupuestal '
1 N ;Se requieren emisiones de _
Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion? . 8 No
Modficacienes del Conirato identificacién depago  ‘nimerodefactura  Fechadeemisién  Fechaderecepeion  valortotal de la factura.  Estado
by cumplimientos No existen resultados gise cumplan con los critefios dé biisqueda especificados

Trear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion ' nombre del rchivo , cargado por
PS 3887 2023 GUENTA DE COBRO MES PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedores” Descargar  detolle
DE ABRIL 2023.pdf’ ABRIL- 2023 pdf o T '
: . PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO ME;S.- ‘PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedores Descargar detalie
f MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf .
Bettar DL Gusve
CINCE ' : «  Evaluordn de ié £ dag Esiate



