Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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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

7 ;
7 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5340 2023 Ap Ne: | 4238

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO

SAN JOSE OBRERO

Unidad a la que pene?/

Nombre del Contratista: I

LEIDY TATIANA REYES VEGA |

Fecha Inicio: 2023-05-06 / Fecha Terminacion inicial: 2023-05-31

<. [1.013.661.620 | de: [BOGOTA |
Valor Mensual: $ 3.998.136 Valor a cohrar:l $ 3.998.1 36\|

N VALOR PAGO -
ADICION | vaLor apicioN | cop ;F PR Al nectaf MESDECUENTADE | vaLoraPAGAR SECURIDAD NUMERO DE PLANILLA G Ch
1 $ 1890423 | 1520 | 2023-06-01 2023-06-10 / T_|MAYO 2023 $ 3.324 537
2 |5 3346266 | 1715 | 2023-06-11 2023-08-10 _ 2__|ADICIONALES MAYO 2023 | § 673599
3 3__[JUNIO 2023 $ 3.098.136 | 494.900 | 68497818/ 68499078 | 2023-06-00
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Resumende Lo kit S kg PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.864.865 $ 9.101.554 $ 7.996.272 $ 1.105.282
- 5 7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

b

—
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

|Relacion de actividades para el periodo:

7 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Intervenciones de promocion y/o prevencion en las diferentes instituciones educativas de las
localidades.

Base de datos de tamizaje nutricional y
canalizaciones correspondientes

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Realizar y presentar el cronograma de actividades mensual.

Cronograma de actividades

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentado la
3 |informacién 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

Intervenciones de promocion y/o prevencion en las diferentes instituciones educativas de las
localidades.

Base de datos de tamizaje nutricional y
canalizaciones correspondientes

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

Intervenciones de promocion y/o prevencion en las diferentes instituciones educativas de las

Base de datos de tamizaje nutricional y
canalizaciones correspondientes

apr 1al desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Reali 6n de la apropiacion | del lineamiento técnico del entorno educativo.

Acta de apropiacion conceptual

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de
6 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de
los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

Asistencia técnica en funcion de los requerimientos y procesos de ser requerido.

Acta de asistencia técnica

Realizar revision y responder por formatos, documentos, bases o informes generados
como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los

Base de datos de tamizaje nutricional y

3 Revision de base de datos y canalizaciones correspondientes al proceso de tamizaje nutricional. e %
LS anexos y lineamientos técnicosdel convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la y P 98 &proce e 28 & canalizaciones correspondientes
Subred
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, . 3 : .
8 Pty 9 9 5 Realizacion de concertaciones con las instituciones educativas a intervenir. Acta de concertacion

para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.




Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en T e . G ivacio o
s y! Lz ciatlasien'cada ina de:sus Activacion y notificacion de evetnos de interés en salud publica, en caso de presentarse osnato ge acilyacnon y nolificacishi(en casoide
intervenciones. presentarse algun caso)

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos
10 |asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscritio entre el FDS y la Subred

Participacion en las asi - conv por SDS dirigif a icioni oa
profesionales del proceso de tamizaje nutricional.

Acta de asistencia técnica

Orgamzan_"el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla Entrega de base de datos y canalizaciones de forma digital Base _de rflatos de tamizaje nutricional y
de retencion documental canalizaciones correspondientes

12 las demas obligaci 1es que se r laci ) con el objetivo del contrato y que Actividades realacionadas con el proceso de alimentacion y nutricién Act_a_s y formatos correspondientes a la actividad
sean requeridas por la supervision solicitada.
(Observaciones: 2
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo Filtma del Contratista
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., o~
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. 1.013.661.620 ~ de BOGOTA
- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 / : VISTO REFERENTE DEL PISOCESO RESPONSABLE
3 -
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO /] NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA / 4
BROFESIONAL ESPEGIALIZADD PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE DE GESTION
¢ GRADO 27
- FIRMA T~ ¢ FIRMA




Cuenta de cobro 003- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: /
LEIDY TATIANA REYES VEGA

C.C. 1.013.661.620 de BOGOTA

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

« Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No. PS /
5340 2023 correspondientes del 1 al 30 de junio de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
NUTRICIONISTA 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,

=) o /
LEIDY TATIANA REYES VEGA 7
C.C. 1.013.661.620 de BOGOTA
Teléfono: 3016971711
Direccién: Diagonal 27 No. 34-56 Sur
Cuenta de ahorros No. ?57577 Banco de Bogota

Fecha: 30/Junio/2023



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1013661620 LEIDY TATIANA REYES VEGA | Diagonal 27 E'UR No.34 | go9g308 Itreyesv@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PAR‘;’f&ADLES e PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
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. S| 202390 2023-05 1 Q02 AR $457.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 200.000 0 0 0 3 700 200.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi2sMora | ¢ izacion FSP TotalaPagar | ,gliados
230301 Porvenir 800224808-8 255.900 0 0 [} 0 3 900 256.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
] 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 1 200.000 200.700
[) 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 255.900 256.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
[) [) | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 455.900 457.500




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BUASREEAT " || FECRAPAGD ASDCIADA FRITIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013661620 LEIDY TATIANA REYES VEGA | Di2gonal 2_75§“R No.34 | gh98308 Itreyesv@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
ngfflﬁ-"—s Y PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PREHERTACION ARORTANTE SUCURSAE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO P TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-05 2023-05 ! 09/06/2023 68497818 $457.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H i § § ° wlalsfals ¢le g céd. s Voluntari | Voluntario p::sl”::al Fondo Icotizacion /| Cod. § .. | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
TR e e Apeliidos y Nombres g H £ § He HMHHEHEEEEEEEEE g| arp | BCAFP |Cotizacidn | ; afiiado | Aportante |~ de [Pensionalde | COd.EPS | IBCEPS [\go ypc| ARl | 'BCARL g Cotizacion | “cep | 1BCCCF | "ecr | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
° solidaridad
- o
cc 1013661620 REYES VEGA LEIDY TATIANA 3]0 N 230301 | 1.599.255 255.900 ] 0 0 0 EPS002 1.599.255 200.000 o 0 0 o 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
< ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013661620 LEIDY TATIANA REYES VEGA [ 12000l 27 8URNo. 34 | - gqg30 treyesv@unal.edu.co EXONERADO PAGO 68497818 09/06/2023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upo
PARA;':E?DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202305 2023-05 N 09/06/2023 68499078 $39.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién ] Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte ri Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T, Obligatoria Afiliado Ap d ja | DiasMora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | Agijados
TOTALES RIESGOS LABORALES ‘ | 3
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o] No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 39.000 39.000 3 200 ' 39.200 390 | 39.200 i 1
TOTALES CAJAS SR i R "
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 0 0 0
0 [ [) | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | B | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 1 39.000 39.200

Este documento ¢ icado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[ Frozeg]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUARRIA. - | FECHAPAGD ASOGIADA CANTIDAD
> ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013661620 LEIDY TATIANA REYES VEGA [ Di200nal 27 SURNo. 34| - 55304 treyesv@unal.edu.co EXONERADO PAGO 66497818 09/06/2023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
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 2023-05 202305 N 09/06/2023 68499078 $39.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
I1H E § Foude Fondo §
g 4 2|22 ’ 1 i Ccéd. H -
L i |11 R R R B b b ot A R e o e B S e B R o e e
solidaridad
- o
cc 1013661620 REYES VEGA LEIDY TATIANA 59| 0 N 230301 | 1.599.255 255.900 0 0 0 ] EPS002 1.599.256 200.000 14-7 1.599.255 3 39.000 ] o 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

>LE



jHola, Leidy Tatiana Reyes Vega

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion

Ltallo A Noopa
|1 C Q[

Yo L 0o/l L4
mpres AR

)escripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
alor de la Transaccion: $ 39.200

Fecha de Transaccion: 09/06/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.
®Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®»Procura cambiar tus contrasefnas bancarias frencuentemente.




jHola, Leidy Tatiana Reyes Vega

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion

tado de la Iransaccion: Aprobada

CUS: 2128407717

Empresa: COMPENSAR-OI

yescripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
lor de la Transaccion: $ 457.500

~echa de Transaccion: 08/06/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.




SOPORTE CARGUE CUENTA DE COBRO EN SECOP MAYO PS 5340 2023

(0L L

Colombia Compro Efciente

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥

1

Kl Sicnes y servicios

£ Documentos del Provescor

) Documentos cel contrate

[ Informacian oresuouests
(7) Ejecucion del Contrato

i3 Modificaciones de! Contrato

Ll Incumpiime!

©VORTAL2018 Términos c= uso

Normativa Scponts Remato  Ayuds

M

— Ver contrato

© Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 7:22:4:
Tatiana Reyes

< || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
Se requi isiones de codigos de izacion? s No
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumpian con los criterios de bisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 5240 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pdf PS 5340 2022 CUENTA DE COSRO MAYO 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

ol [Colomzia v

Borrar Cargar nuevo

< || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 v oz'ombiscompra gov.co'soporte Lunes a Viemes 7:00am. 3 7:00 pm.



