CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

y iy d 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E G
.” Subred) ir2 FECHA: 2021-12-27

egrada de Servicios de Saiud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
ﬁ Centro Oriente E5S.E.

Z 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

J Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P.No.:
Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO

Unidad Zh que pertenece: SAN JOSE OBRERO o
7z
Nombre del Contratista: | YESICA PAOLA PIAMONTE SALAZAR © ] cc. [1,023014753 | @ [BOGOTA ¢ ]
Fecha Inicio: 2023-05-06 Fecha Tenminacién inicial: 2023-05-31 Vaior Mensual: $ 2,460,448 Valor a cobrar: l $ 2,460,448 I
ADICION/ | ya\oR ADICION | CDP | FECHADENICIO FECHA DE Mecral MESOECUENIADE VALOR A PAGAR \SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA | FECHA DE PAGO
OTRO SI TERMINACION COBRO SOCIAL PLANILLA
i $  1.163,364 | /1520 2023-06-01 2023-06-10 : 1_|MAYO 2023 S 2,045,916 | $ 365,900 67220837 2023-05-09
2 |s 2050288 1715 { 20230611 2023-08-10 3 PRRWRSERNTO s 414532 S/ 365900 67220857, | 20230509
3 3 [JUNIO2023 ~ $ 2,460,448 V3 365900 Y 68013391 ¥ 2023-06-09
1 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13 =
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO y CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2,378,433 / $ 5,601,085 $ 49208% | |$ 680,189 /
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPUMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 7
OBJETO DEL CC ) of

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 ES.E /

- s Desde: [ 20230601 | 7 st 7

10N DEL Lo
OBLIGACIONES ESPECIFICAS penoes
# ACTIVIDADES DESARROLLADOS E! PERIODC UMP
(Las estipuladas en la minuta) e e PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y _ bred . 5 .
1 oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Se'; v asnst;bliscimd s p;":;?bs:a qe"‘igﬂe:‘n;yb? i: rilas d (_:;;'0 jardin Los tamizarez realizados a diario en las
Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre hasta once en los colesgios distritales de Bogota instituciones educativas
el FDS y la Subred.
2 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Se realiza entrega del cronograma mes a mes ante derectivas del programa gﬁn de"“naws se tealiza la entrefa de dicho
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Se cumple con la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Se reliaza la prestacion de los servicos
3 |Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a | Colect do la informacion y/o que se solicite conforme a los ante el Plan de Intervenciones »
los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito Colectivas, presentando la informacion y/o
entre el FDS y la Subred entre el FDS y la Subred soportes que se solicite conforme a los
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento | Se realliza apoyo a las actividades mherentes al objeto del contrato para el 5 i
4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de mejoramiento continuo de calidad y aq dentro de Se“ bnr\dola;);yoenl Iasacae‘
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y los planes de mejorami -delosdnl estandares de habilitacion y acreditacion ionto del ot par
acreditacion de servicios de salud de servicios de salud i
5 g;;':z;:’a'zs al nexos y line almi:rllgsgé(:i‘::os dolc io PSPIC vigente y Se da la apropiacion para cumplir con los anexo y lineamientos del convenic PSPIC Se realiza la apropiacion para cumplir con
. = ig y suscrito entre el FDS y la Subred los anexos pertinentes.
suscrito entre el FDS y la Subred
Reallizar acciones les a la poblacion Se realizan las acciones les a la pobl: iza | 2
6 ignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y ignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los zep:)bl e i::t:sdelasmame
conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion y i i icos que hagan parte de la relacion isntituciones publicas
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. | entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
Realizar acciones de promocion y prevencion de la safud y de iento Se realizan acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento Se ga actas y tamizajes, undividual
7 ambiental a nivel amb;en(alanrvel pormenordeedad despues se entrega
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conf alos y idual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y boletin informativo de la accciones
i ientos. i i lizad:




D p de asi: ia té desde los Se participa en el d llo de los p de desde los >
diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber |diferentes procesos del Plan de | Colecti forme a su saber S entrega soporte de las aciividades en
- 0 SEt s g =Rt RS Z s procesos de asistencia tecnica desde los
p Yy en de los req de los entornos y ip y en de los de los entomos y |planes de intervencion colectiva
procesos transversales. procesos fransversales. )
5 . . . Se realizo notificacion de caso de maltrato
9 Acuvarym_uﬁwrlos.evenmsdemterésensaludpubimdeteciadosenwda Se acsivan por medio de niificak s fos o ink en salud publi de una dentro de Uirta Inatitocs
una de sus intervenciones. DLty |educativa
Organizar el archivo - s L. N .. se entrega base de los espacios
10 |de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de Se AR la = s de!' 5 de la doc vackn g de ala |solicitados en blanco por mi prefirl de
retencién documental. oz y tabla axiliar de enfermeria en tamizajes
Sq?f&b;dnsnmis?fxﬁﬁf pori‘lal : oon.e!on Gontaridas enof Se realiza las demas obligaciones que se relacionen con el Se cumple con todas las obligaciones
1" ormato da 1 klylde s rteSL'FE > del abjeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato  {dentro de las 184 horas establecidas por el
;r:\nhato oeE! kLA parantogral del presents de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. contrato
Nota: Es deber anexar la certi del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato Contratists

nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion
a pensién., 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 1930 de 2016.

/

/

c.c. 1023014753 ¥

BOGOTA

v

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA. ¥ |
e PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA s PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 ; DE GESTION
FIRMA — S — FIRMA




Cuenta de cobro 003- 2023 v

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

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

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL, CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS

($ 2,460,448)

Por concepto de:
» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS /
5324 2023 correspondlentes del 1 al 30 de JUNIO 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,

Qonafopmere—

YESICAPAOLA PIAMONTE SALAZAR
C.C. 1.023.014.753 de Bogota
Teléfono: 3013531987

Direccion: TV 14 M 69-41 SUR .
Cuenta de ahorros No. 0550488436155417 Banco Dav:wenda"’

7

Fecha: 30/junio/2023




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

z W'PAG 1de Zi
e e

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1023014753 YESICA PADLA TAMONTE Tv 14 m 68 sur 41 7451314 yesiplamonte@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
PARA:‘:EUADLE’ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202308 2023:06: ! 5o 08/0612023 68013391 $365.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacl ria | UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizaclén Valor Cotizacion
EPS005 Saritas EPS 800261440-6 146.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre ol Obligatoria Afiliado Aportante s ja | DisaMora | oo acion FsP TotalaPagar | ,qjiados
230201 Proteccion (ING'+ Protaccion) 800228739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflliados
Oblig No, A 6 Valor Sistemas Cotizaci Mora izacié C 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ~ ARL SURA 890803790-5 28.300 28.300 [¢] 0 28,300 283 © 28,300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.000 0 0 7.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A . Admii Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas 1RP y Mora ) Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 | 0 | 0 | 0 | o Pensién 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28.300
0 | 0 [ 0 [ 0 [ o CCF 1 7.000 7.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
J ] ] I SENA 0 0 0
TOTALES 4 365.900 365.900




@g%compensor 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

r PAG 2 09@3’;

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLL | FEGHA PAGO AROGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ce 1023014753 O L e MONTE Tv 14 m 68 sur 41 7451344 yesipiamonte@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
P“% Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE sALUD
R el P st cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Ty s ook BiG SOSOTAPE N 2023-05 2023-05 I 00/06/2023 68013391 $365.900
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CecF PARAFISCALES
i Fondo
Menticatién Apsliidos y Nombros ! , g { i HEHEHHEEEEHHHEE § p | moARP fcotaacion | JRUIAC | YOCNA pensionalde | cod.eps | mcers (IR G0 Cotizacion | CG28° | 1mc cor | AR | e o | e | Br | EEAe
PIAMONTE SALAZAR YESICA PAOLA 57| 0 N 230201 | 1.180.000 185,600 0 0 0 EPS005 1,160.000 145,000 1411 28.300 CCF24 | 1.160,000 7.000 0 0 0 b~




9/6/23, 07:21 Gmail - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 2128208469

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

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2128208469
1 mensaje
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de junio de 2023, 19:19
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: 2128208469

Empresa: COMPENSAR-OI

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

Fecha de Transaccion: 08/06/2023

[
(]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e19daebc49&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1 7681 82234328528170&simpl=msg-f:1768182234328528170 1/2




e SOPORTE DECARGADE |
EEMETEE" CUENTA SECOP MAYO 5324 T—

Esciitoric = Meny - Aomaaistrach

B8 informacion general a3 o
V) Condiciones 2023
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcidn de articulos

documentos del contrato
Plan de Pagos

informacion presupuestal
;Se requieren emisiones de

Ejecucion del Contrato o o ISt No
codigos de autorizacion?

B Modificaciones del Contra . . L . s =
e i identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado

cu Ntos : ! :
Sumplimicoto No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentas de ejecucion del contrato

Descripcion nombre del archivo cargado por

PS 53242023 CUENTA DE CCBRO MAYO PS 5324 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedores Descargar Detalle
2023 pdf 2023 pdf



