Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

[
-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIO

NES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: I

LENIS ESTEFANY VELASQUEZ TEJADA

| cc. [1.038.479.708

| de: [NECHI ANTIOQUIA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:| $ 2.460.448 (
VALOR PAGO
‘(‘,DT':O'O;' VALORADICION |  CDP Fﬁ::;‘ ODE E'Eﬁﬂn‘:glfm nocta| MES Dg:::gm DE | VALORA PAGAR SEch';,cRstAD NUMERO DE PLANILLA Ecrmmco

1 $ 2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |MARZO 2023 $ 334.300 | § 358.900 7870002973 2023-03-06
2 $ 1.163.364 |/ 1520 | ,2023-05-27 | / 2023-06-10 2 |ABRIL 2023 $ 2.460.448 | $ 358.900 7873309409 2023-04-04
3 $ 16447564 1715 ¥ 2023-06-11 ¥  2023-08-10 + 3 |[MAYO 2023 $ 2.460.448 | $ 358.900 7876839905 2023-05-09
4 4 [JUNIO 2023 $ 2.460.448 1S 358.9004" 7881175421 7 2023-06-09
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resiinien de TR e Dok PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO ‘
$ 2.299.448 / $ 8.063.316 $ 7.715.644 $ 347.672 -/

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

//

de actividades para el period Desde: | 2023-06-01 / Hasta: | 2023-06-30 /
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7
(Las estipuladas en la minuta) AS s SEL BN CUMELIN S0 A PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del
1 |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital R sobre on de meta y r de gestion Acta de asistencia
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
on de inter i I ai por medio de sesiones presenciales y de g 5
2 |p el cronograma de actividades a desarrollar. jento en i en la normatividad y la politica distrital de salud - iormaio de cuidate s:::)'ﬁo' formato "E
pr de la salud oy ion tecnica.
Apoyar la prestacion de servicios
3 en el Plan de Inter i Colectivas, p do la i 6n y/o soportes que se |Elaboracion C gl de Actividad p! de la salud universitario y formacion Cionaaiama fisico v Didital
solicite conforme a los anexos vy li i icos del io PSPIC vigente y tecnica. o9 y Digi
entre el FDS y la Subred.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej ti
4 de calidad y aquellas definidas dentro de los planes Reunion de socializacion sobre el diligenciamiento de formatos de intervencion promocion de la |Soportes Asistencias en custodia de
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios |salud universitario y formacion tecnica , reunion de espacio y asistencias técnicas coordinacion
de salud.
Reali propiacio 1al desde su perfil con los anexos y i Reali prop de los li del entorno de di A
> técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. con la vigencia Acis ds aproplacion conceptiat
Reali i alap da a nivel individual, familiar y
6 colectivo, desde Desarrollar inter ylo en col con la educativa de las |acta de sesiones y formatos cuidate se feliz -
su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la |localidades de Is subred centro oriente | sesiones colectivas
relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
Realizar acciones L s . + . s . 5 . .
o " Y intervenir por medio de sesiones en promocion de la salud a la comunidad educativa de las acta de sesiones y formatos cuidate se feliz -
gde prpmomon ¥ provencein dela salgd Y de 8 r_uvel ¢ intituciones educativas pertenecientes a la subred centro oriente sesiones colectivas
familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de acta e saslones v F e it feli
8 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los  |Realizar asesorias integral y ténicas en instituciones educativas A S I S T
= de los yp 9 - sesiones colectivas
9 x::xnyd';ﬂwr los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus Asistir a las asistencias técnicas convocadas desde el perfil profesional Acta de asistencia




D fichas de sesi lectivas, actas y formatos de informes de acuerdo con lo
solicitado para la vigencias

10 |Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla Informes, actas y fichas de sesiones colectivas

de retencion documental.

Entrega consolidada de base seguimiento a

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el
llamadas , consolidado base asisgnacion

11 |objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de Gestion y acompafiamiento en el desarrollo de sesiones de higiene oral en los establecimientos

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. educalivos. actualizada
A\
Observaciones: ) >
“l
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo A Firma del Contratista
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 1990 de 2016. /
c.C. 1038479708 W de NECHI ANTIOQUIA ¥
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 4 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
“
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO ‘V NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA(
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: SIS USRS Tl
REFERENTE DE GESTION
GRADO 27 .
P
FIRMA 4 b FIRMA




Cuenta de cobro 007 - 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

LENIS ESTEFANY VELASQUEZ TEJADA .~
CC: 1.038.479.708 DE NECHI ANTIOQUIA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y ¢
OCHO PESOS
($ 2.460.448) v

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4288 2023 correspondiente del 01 al 30 de Junio del 2023 +*

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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,

LENIS ESTEFANY VELASQUEZ TEJADA/

C.C. 1.038.479.708 de Nechi - Antioquia

Teléfono: 3222785358 ¢

Direccion: Cl 213#114-10 ° /
No Cuenta 085418879 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 30/JUNIO/2023 <



-~/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
| Bancode Bogota
=18/ COMPROBANTE DE PAGO ogota
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1038479708
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENIS ESTEFANY VELASQUEZ TEJADA
CIUDAD/MUNICIPIO: NECHI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: BARRIO SUBA LA CANIZA TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7881175421 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 2128271048
e LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 186.500
SUBTOTAL: 1 $ 186.500
SALUD
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE '
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL : B 1 $ 145.700
SUBTOTAL: 1 $ 145.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $1.800
TOTAL PAGADO: $ 360.700
2023/06/08 7:50 PM USUARIO: SOI - CC1038479708 PAGINA 1 DE 1




Bancode Bogota s Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NiUmero de autorizacion 945202
Jueves, 8 de junio de 2023, 7:49:51 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *8879
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccion 2023-06-08 19:48:55
NIT del comercio 9998300785126
Numero de factura 7881175421
Cédigo Unico de Seguimiento 2128271048
Direccion IP: 191.156.180.158
Referencia 1: 10.80.25.34
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1038479708
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SOPORTE CARGUE CUENTA DE COBRO EN SECOP MAYO 2023

PS 4288 2023

e

Mis procesos

Menu Ira

- Ver contrato
dol it @ cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

{e artroui

Recepcior

Porc

Plan de Pagos

codigos de autorizacion?

id de pago Numero de factura

Documentos de ejecucion del contrato
|

Descripcion

PS 4288 2(
AL 37 DE MAR
PS 4288 2023
ABRIL 2023 padf
PS 4288 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023 pdf

Fecha de emision

—V

Fecha de recepcion

No existen resultados gue cumplan con los criterios de busquedas especificados

Nombre del archivo

DE COBRO 27 AL

288 2023 CUENT.
DE MARZO 2023

4288 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL
3.pdf
PS 4288 2023 CUENTA DE COBRO MAYO
2023 pdf

LENIS ESTEFANY VE

Valor total de la factura

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Comprador

Estado




