.m Subrec rzegrada de Servivios de Sxiud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
g Centro Oriente E5.E.
i // 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i ) Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
B PS 5324 2023 | © cofNo: m Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | YESICA PAOLA PIAMONTE SALAZAR | [1,023,014,753 [/4-: [BoGoTa /
Fecha Inicio: 2023-05-06 Fecha Tenminacién inicial: 2023-05-31 Valor Mensual: Vaior a cobrar:| § 414,532 M
ADICION/ | yp oR ADICION | cOP | FECHA DENICIO FECHADE T | MER0E LUENIA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA | PECHA DE PAGO
OTRO S TERMINACION COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $ 1163364 | /1520 | 20230601 | _2023-06-10 / 1 [MAYO 2023 3 2045916 |$ 365000 | 67220837 770230509
2 |s 20502884 1715 } 20230611 |/ 20230810 3 [ORSMNERIATO |y s145321§ 365900 67220837 /] 20230500 Y]
3 3
4 2
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12
3 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resasion o CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2,378,433 $ 5,601,085 $ 2460448 | |$ 3,140,637

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD P, V.JCADENTERVENCIOESCOLECTNASDELASUBREDiNTEGRADADESERVICIOSDESALUD(INTROmlENTEESE

de actividades para el peri m:|202 ;/u-m [ 20230531 | /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DERCRWEICHOEL DESAMBOLLD
ACTIVIDADES DESARROLLADOS PERIODO E!
(Las estipuladas en la minuta) At 0 CUMMLINENTL DE O PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y

1 oportunidad, para el desarrolio de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDS y la Subred.

Se prestan los servicios ante la subred Centro Oriente y FDS en las intervenciones
colectivas solicitades, por medio de Tamizaciones ante los estudiantes de rado jardin
hasta once en los colesgios distritales de Bogota

Los tamizarez realizados a diario en las
instituciones educativas

2 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarmollar

Se realiza enirega del cronograma mes a mes ante d del progs

A fin de mes se tealiza la entrefa de dicho

Cronog

Apoyarlapmtaamdesemc:osenelPlandelmavmaones

Sewmplemhprmdesewmosend%delmewenwues

Se reliaza la prestacion de los servicos

3 p do la infc ylosopovmqt.nesesoﬁmeoonfmnea Col p f y/o soportes que se solicite conforme a los anteel_Plandelntervencioqes »
losanexosy i i PSPIC vig y suscrito anexos y i i io PSPIC vigente y suscrito Colectivas, presentando la informacion y/o
entre el FDS y la Subred entre el FDS y la Subred sopodesclue se'sohuteA Poqforme?los
Apoz:rhsacﬁy)ﬂaj!esmhermhesa{ob}ehdelwnﬁalopamdmmﬂto Serealhzaapoyoa. Iasadmgad&smherantesalob,emdeloomratoparael Se brindo i las actividiades

4 |con uo de Y aqs dentro de ) de y aquellas definidas dentro de |nif Ede.p:’: ato para el
los planes de mejc > de los dife de habilitacion y bsptanesde j iento de los dif de habilitacion y acreditacion mei Z del e
acreditacion de servicios de salud de servicios de salud el o Rl
Reali. iacion c | desde su

5 |perfil con los ;nexos y hm;menbs técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

Se da la apropiacion para cumplir con los anexo y lineamientos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Se realiza la apropiacion para cumplir con
los anexos pertinentes.

F izar acciones les afap ion Sereduanhsaoaonesamamxabsalapoblaaon . s
6 a nivel individual, familiar y col . desde su perfil técnico, y asignada a nivel individual y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los laSe!eahzalla:telaa:ones ll.m::h;'::'em‘e
i alos y i técnicos que hagan parte de la relacién  |anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion isntituciones publicas
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de iento Se reali acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento Se ga actas y izaj it |
7 wambientalamvel amb:enhiamvel potmenordeedad despues se entrega
idual, familiar y col , desde su perfil técnico y conft alos y idual, familiar y col desde su perfil técnico y conforme a los anexos y

&
or

boletin informativo de la accciones




D i de desde los

écnica desde los

Se participa en el

s S entre: delas ivit en
mmmwmmmmwﬁmawmafmmwm«“w Cok f a su saber P
iﬁscq)h:tyﬁauco.enﬁxuéndelos q de los vy : ip l de los requer de los entomos y planes de intervencion colecti

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

Se acrivan por medio de nitificaicones los eventos de interes en salud publica

Se realizo notificacion de caso de maltrato
de una menor dentro de una institucion

educativa
Organizar el archivo - vz 0 i se entrega base de los espacios
10 |de la doct i0 da de doala d y tabla de Se " _'? abla do delat.h Lt de ala licil en blanco por mi prefirl de
relenaondowmemal y axiliar de enfermeria en tamizajes

1"

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el

objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el
formato de necesidad de persanal que hace parte integral del presente
contrato.

Se realiza las demas obligaciones que se relacionen con el
objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte i

Se cumple con todas las obligaciones
dentro de las 184 horas establecidas por el
contrato

gral del pr N

Observaciones:

Nota: Es deber

anexar la

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

ion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion
a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

Yescafigrot=

c.C.

1,023,014,753

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CAR( PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CAR! PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE
e0: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 00 DE GESTION
NN —
FIRMA - -k_ FIRMA
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Cuenta de cobro 002- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YESICA PAOLA PIAMONTE SALAZAR /
C.C. 1.023.014.753 de Bogota

LA SUMA DE: '
CUATROCIENTOS CATORCE MIL, QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS/

($414.532) g

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS /
5324 2023 correspondientes del 6 al 31 de MAYO de 2023.

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

(yﬁ\(\a@amb

YESICA PAOLA PIAMONTE SAL R

C.C. 1.023.014.753 de Bogota

Teléfono: 3013531987

Direccion: TV 14 M 69-41 SUR

Cuenta de ahorros No. 05§O488436155417 Banco Davivienda

/

Fecha: 30/junio/2023 /




&g compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E PAG 1d02]
SIS A S etat |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1023014753 YEQICA AT PAMONTE Tv 14 m 68 sur 41 7451314 yesiplamonte@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
"A"A:':S%E‘ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independlents BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO N 202304 y asmens 67220887 | $305.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién ¢ UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800261440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién porte rte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Godigo AFP Nombre ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DleeMora | o acion FSP TotalaPagar | ,qiados
230201 800228739-0 186.600 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No, 6 Valor Sistemas Cotizacié Mora 6 C 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 " ARL SURA 890803790-5 28.300 28.300 0 0 28,300 283 28300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.000 0 0 7.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. A_?mlnlol?dom Valor ."‘""’.Yd:‘?:l LMA, Total a Pagar
Rep
SENA Salud- 1 145,000 145,000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pansiér 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28,300
0 0 | 0 | 0 | [} CCF 1 7.000 7.000
ESAP ESAP 0 0 0
] | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 365.900 365.900




&i compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 2de2]
| SO |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | PEGHA PAG® AOGUDA SANTEAD
YESICA PAOLA PIAMONTE e g
LA N I i EXONERADO PAGO ] EMPLEADOS urC
cc 1023014753 Tv 14 m 68 sur 41 7451314 yesipiamonte@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SALAZAR PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA : =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-04 2023-04 ! 08/05/2023 67220837 $365.900
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
de i c v s Fondo lcotizacian 1| ¢ s céd B A
10:| 7190 | i gontiioacién Apstiidos y Nombres ! § i j l glE|BI2|)% (2|83 |8[5)3|5(5] ¢ [§] Gk | moAFP [cotzacien | VRMaT | Yolurtara ”‘:;“.::" penslonaldo | Cod.£73 | 18G EPS arure | St | 1BEARL | g | cotmacien [CE36° | 1mccor | Aperte | WBCatos | Apote | Anotts | Anors | Aporte
solldaridad
1 cc 1023014753 PIAMONTE SALAZAR YESICA PAOLA 57| 0 N 230201 | 1.160.000 186.800 0 0 0 0 EPS005 1,160,000 145.000 1411 1,160,000 | 3 28.300 CCF24 | 1,160,000 7.000 0 0 0 0 0




12/6/23, 15:25 Gmail - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 2071106989

i Gma“ Yesica Paola Piamonte <yesipiamonte@gmail.com>

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 2071106989

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de mayo de 2023, 14:54
Para: yesipiamonte@gmail.com

iHola, Yesica Paola Piamonte Salazar

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA

COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2071106989

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 365.900

Fecha de Transaccion: 09/05/2023

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e19daebc49&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1765447621554440848 112



SOPORTE CUENTA DE COBRO EN SECOP PS 5324 2023

TR ¥

Calumbie Cempra Eficente

|, I Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato

informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Madificaciones det Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 8:56:09
YESICAPIAMONTE | %

Buscar...
Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? B RO

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

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcion

CRP-8441-2020.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espanol (Colombia) v

Nombre del archivo Cargado por

CRP-8441-2020.pdf Comprador Descargar Detalie

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

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



