SUBRED

Seqretaria de Saiud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

[ ]

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: 2021-1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

it
rd
No.CONTRATO-0Ps: | PS 3662 2023 |7 c.0.P. No.:

"Proceso que pertenece:
626 -
Servicio al que pertenece:

LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO

SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: |

Unidad a la que pery
VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO | c.c. [1.013.603.180

4

-
¥ [BOGOTA

/T

Fecha Inicio: / Fecha Terminacion inicial: / Valor Mensual: Valor a cobrar:| $ 3.998.136 4‘/
ADI | F FECHA DE MES DE CUENTA DE VALORBAGD, | FECHA DE PAGO
OT:lOOgII VALORADICION | CDP E,ﬁ:*c‘l‘g"': ST N°CTA Eonhe VALOR A PAGAR SE::;E:D NUMERO DE PLANILLA| =01 1
1 $  4.803.009 [ 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 543.225 | $ 497.200 65824246 2023-03-03
2 $  1.890.423 [/~ 1520 }2023-05-27 2023-06-10 |~ 2 ABRIL 2023 $ 3.998.136 | $ 497.200 66809551 2023-04-04
3 $ 2.672.667| 1715 | 2023-06-11 2023-08-10 3 $ 497.200 | 67349384
4 y MAYO 2023 $ 3.998.136 S 207007 67671010 2023-05-08 //
5 5 JUNIO 2023 # [ § 3.998.1364"% 526.9004 67668861 ¢ 2023-06-09 7
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
VALOR TOTAL DE
esumon da v&gg’z%%na A 5 ONTR:TOD“' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrato
$ 3.736.488 $ 13.102.587 $ 12.537.633 $ 564.954

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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

/]

Relacién de actividades para el periodo:

z e
Desde: | 2023.06-01|¢  Hasta: | 2023-06-30] 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios de calidad y oportunidad, para el desarrollo de las 7 . T o -
L i 2 3 o . Reunién sobre socializacion de meta del mes y realizacion de gestion . .
1 |actividades del plan de intervenciones colectivas en el Distrito capital Acta de asistencia
2 R " s documental.
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la subred.
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Elaboracion Cronograma de Actividades mensuales Cronograma fisico y Digital
Apoyar la presentacion de servicios en el plan de intervenciones : :
% § 53 i Y ; ; ; PP . i Actas de sesiones y fichas de
colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite Realizacion de intervenciones colectivas a instituciones por medio de sesiones |, : 5
3 : % = 3 < S intervenciones colectivas - Entorno
conforme a los anexos y lineamientos tecnicos de convenio PSPIC presenciales fomentando habitos saludables desde el producto Educaivo
vigente y suscrito entre el FDS y la subred.
Apoyar actividades inherentes al objetivo del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Reunion de socializacion sobre el diligenciamiento de fichas de intervencioness |Soportes Asistencias en custodia de
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y  [colectivas, reunion de espacio y asistencias técnicas coordinacion
acreditacion de servicios de salud.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con sus anexos y % I i : 5
2 = i 3 5 % Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos del entorno educativo de o
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el 2 5 Actas de apropiacion conceptual
acuerdo con la vigencia
FDS y la subred.
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos
4 del plan intervenciones colectivas conforme a su saber diciplinar s ; . o . ; . .
6 p i o o P y Asistir a las asistencias técnicas convocadas desde el perfil profesional Acta de asistencia
_ | profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos
|trancersales.
~ |Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o
informes generados como resultados de las acciones intervenciones = o : 5 , it $ : 3 7
7 . - . . O Diligenciamiento de fichas de sesiones coelctivas con calidad y prontitud Fichas de sesiones colectivas
realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la subred.
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales
8 |que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada espacic y/o |Asistir de reuniones y asistencias tecnicas requeridas Actas y fichas de sesesiones colectivas
proceso tranceral de PSPIC.




Activar y modificar los eventos de interés en salud publica detectados en
cada una de sus intervenciones,

Realizar informes de acuerdo a lo solicitado durante la vigencia

Acta de asistencia

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a
los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos
establecidos en los anexos y lineamientos del convenio PSPIC vigente y

suscrito entre el FDS y la subred.

Asistir de manera oportuna a las asistencias convocadas

Acta de asistencia

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencion documental.

Responder de manera oportuna a las solicitudes de informacién de las acciones

realizadas en instituciones educativas

Actas y fichas de sesesiones colectivas

Realizar las demas obligaciones que se relaciones con el objetivo del
contrato y que sean requeridas por la supervision contenidas en el
formato de nesecidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

Realizar acciones y actividades requeridas dentro del entorno educativo

Acta de asistencia

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo

Vwiana Gujman

Firma del Contratista

adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., /
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera P /
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. cC. 1.013.603.180 4 de BOGOTA /
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 - VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
L

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA” |

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO ﬂ NOMBRE:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION
GRADO 27 s
FIRMA ~— N FIRMA




Cuenta de cobro 007- 2023 -~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:
o;/.

VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO ~
C.C. 1.013.603.180 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA'Y /
SEIS PESOS
($3.998.136)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS /
3662 2023 correspondiente del 1 al 30 del mes de junio de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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,

\I\uaono Q‘)Ulmor\. L
VIVIANA MAYERLY GUZMA INTERO 7~
C.C. 1.013.603.180 de Bogota
Teléfono: 3106789794
Direccién: AC 48Q SUR 3 51 /
No Cuenta 24081882625 Ahorros Caja Social

Fecha: 30/JUNIO/2023 /




~compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
VIVIANA MAYERLY GUZMAN EXONERADO PAGO - EMPLEADOS uPC
cc 1013603180 AC 48Q N 3-51 7710708 VIVIS0328@HOTMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
QUINTERO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA = G
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sI s 202505 : 09/06/2023 Ghoiad $526.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
SL Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado p RSO 4 A Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229733-0 255.900 0 0 0 0 0 [ 255.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C io [ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci Mora Coti; C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 0 0 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
£ § 3 - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 0 [ 0 ) | 0 Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 0 | 0 0 J 0 CCF 1 32.000 32.000
ESAP ESAP ] 0 0
| | | ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 0
I [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 526.900 526.900

ificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informa




“compensar ; miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T R P T CANTIOAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013603180 VVIENA N SR L LA AC 48Q N 3-51 7710708 | VIVIS0328@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO 5T (LEMELEADDS e
P‘”;f&fs-fs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
o EEORMA e el coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALAPAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202805 20205 ! O06/2023 67658861 $526.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 5 3i§§ H Cod. Voluntari | Voluntari sl Eondd Cotizacion | Cod i% Codi Aporte | 1BC otr Aporte | Aporte | Aporte | Aport
i . ele . 5. | Voluntari | Voluntario | pensiona acién . - | cean . otros . ore | Apone
No. | TipO | sentificacion Apellidos y Nombres i 3 5 : § HEHEHEEEHEEHEEE g AFp | IBCAFP |Cotizacion | ; sgiiado | Aportante ';_ae penslonal oo | Cod.EES || MEEPS. Ivaloruec | anL | -IBCARL ; Cotizacion | “CH2° | 1BCCCF | ARUEE | acales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
3 3 solidaridad &
1 cc 1013603180 ‘GUZMAN QUINTERO VIVIANA MAYERLY 59| ¢ N 230201 | 1.599.254 255.900 [ 0 o 0 EPS008 1.599.254 200.000 147 1.599.254 3 39.000 CCF24 | 1.599.254 32.000 o 0 o o )
< 2 o A2 Pyt £ £% -~ ” E: £ Ny P o~ P - - 3 e -t A s
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




* Banco Caja Social |

Pago de servicios electrénicos

Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

el comercio desde el cual estd realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
9 junio 2023 6:35 am

NUMERO DE TRANSACCION
API3160323916734533

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CGDIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DELIMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccion. Sitiene algln inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con

DIRECCIONIP. 186.28.77.5

NUMERO DE CONFIRMACION

45335BTF

COMPENSAR-O1
9998600669427

99000

$526.900,00

$0,00

67668861

9 junio 2023
186.28.77.5

cc

1013603180
2128610376

1

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga ******42628




SOPORTE CARGUE CUENTA DE COBRO EN SECOP MAYO 2023 PS 3662 2023

e

afncs = Merd v Adniicrsalesz sk - VI CoOntrato

1} informacion general

3 Condiciones

Bienes v servidios

& Docurnertas del Proves.
& documertos del contrate
informacion presupuestal

'7) Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Canmr. .,

cumplimientos

a
i cancelar

YER CONTRATD
Ejecucion del Contrato

< Byahiacion de la Entidad Esttal >

Porcentaje  Recepcidn de anticulos

Plan de Pagos

(Se requieren emisiones de cadigos de adtorizacian? S Ne

idertificacion de pago numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepeidn valor fotal de lafactura  Estado
% existen msultados que cumplan con ks crterios de ddsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeidn Nombre daf srchivo Cargado por
Copia de PS5 3662 2023 CUENTA OE COBRO 27 AL 31 GEMARZO 2023 pdf Copia de PS 3582 2023 CUENTA OE COBRD 27 AL 31 DEMARZO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detaslie
Copia de P$ 3662 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 pdf Copia de PS 3662 2023 CUENTADE COBRO ABRIL 2023 pdf Proveador Descargar  (Uetale
P$ 3662 2023 CUENTA DE COBRO MAY O 2023 pdf P$ 3662 2023 CUENTA OE COBRO MAY D 2023 pdf Proveedor Oescargar Detalle
Quitar selecvionado Subir nueve

cancelar

¢ Evaluacion de la Entidad Estatal



