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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4504 2023 | C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: |

LEIDY MARITZA GUERRERO ]

C.C. [33.703.088

] de: [CHIQUINQUIRA 7]

Fecha Inicio: |2023-03-27 Fecha Terminaci6n inicial:

2023-04-26 Valor Mensual: $5.228.176

Valor a cobrar: | I

4
$2.386.776 ¥ |

] AD
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE| FECHADE Ne csgusrﬁie VALOR A PAGAR ‘g‘;é’&fé‘fg NUMERO DE FES:GO E
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cta | “C o P PLANILLA PLANILLA
1 |s6.280582 | 1161 |2023-04-27 |2023-06-26 1 MA;ZZO% AL $710.350 $644.000 7869283756 1/03/2023
2 |$4858.794 | 1520 |2023-05-27 |2023-06-10 2 | ABRIL2023 $5.228.176 $650.300 7876270481 3/04/2023
3 3 | mavozozs | /ss2zei7e / 5 689.100 7881236925 | 9/052023
EXTRAS /7
4 4 | XIRAS $2.386.776 $650.300 7876270481 310412023
5
3 5
7 5
8 7
g g
10 9
[VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS !
Resumen DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato |_CONTRATO CONTRATO _
$4.886.120 $16.025.496 $13.553.478 $2.472.018

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENEIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el period

Desde: |2023-04-01

Hasta:|2023-04-30 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo
de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de

Disponibilidad y respuesta frente a los

desarroliar.

1 Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. productos a entregar.
FDS y la Subred.
. - . L. Cumplimiento de actividades a
2 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Llevar un controt de las actividades a ejecutar diariamente. ejecutar segun actividades

programadas

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacion 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.

Envio de bases y reportes a necesidad.

Entrega o envio de soportes, bases 'y
reportes solicitados por SDS.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para e!
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los pianes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Aplicacion y ejecucion de los linemaientos en las actividades a desarmollar
por los equipos, seguimiento continuo a planes de mejoramiento.

Seguimiento continuo a los planes de
mejora elaborados a los
profesionales operativos. Cumplir al
100% de las actividades con lo
establecido en los lineamientos

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDS y la Subred.

Realizar apropiacion conceptual de lineamientos estableciodos por la
secretaria de salud dando respuesta al perfil profesional dando respuesta
a las relaciones contractuales.

Apropiacion conceptual de
lineamientos

Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a

Realizar segumiento y verificacion de realizacién de activaciones de ruta o

Precitica y verificacion de

Generar los espacios que faciliten el direccionamiento técnico y
acompafiamiento con los equipos operativos asignados.

actividades al talento humano del proceso a cargo.

6 cargo. agendamiento en tiempo real. canalizaciénes o activaciones de ruta.
Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o
7 actividades al talento humano con los respectivos soportes y Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o Seguimiento en campo al equipo

operativo de plan de cuidado familiar.

Diligenciar el 100% de ia informacién en los tableros de control,
8 lindicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso
asignado.

Diligenciamiento de reporte diario e indicadores

Tablero de reporte e indicadores
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Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e

Articulacién permanente con los entormos cuidadores, asistencia mesas

9 [institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones locales Actas de articulaciéon mensual
de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. :
10 Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a Verificacién del archivo y los soportes de la gestion documental de los Archivo de los soportes . Gestion
la normatividad y tabla de retencién documental. productos generados en la vigencia. documental.
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
i isi i L i el 100% de las
1 contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el Cumplir con el 100% de fas obligaciones contractuates Cumplir con

formato de necesidad de personal que hace parte integral del

presente contrato.

obligaciones contractuales

Observaciones:

o s CGrlen lorrr
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. o
En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema S
General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Firma del Contratista
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago Cc.C 33.703.088 de CHIQUINQUIRA

Al

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO REFERENTE DEL PROCESO-RESPONSABLE

: LILIANA TELLEZ VALBUENA

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO - NOMBRE: i
: PROFESIONAL ESPECIALIZADO ' ;
» PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CADIGO 242 CARGO: REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
—
FIRMA £L. 7V

/"N—\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:

LEIDY MARITZA GUERRERO
C.C. 33.703.088 de Chiquinquira (Boyaca)

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS
($ 2.386.776)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4504 2023 correspondiente del 1 al 30 de Abril 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA ESPECIALISTA 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,

—hdue

LEIDX MARITZA GUERRERO

C.C. 33.703.088 de Chiquinquira (Boyaca)
Teléfono: 3197508804

Direccion: CL 12A 71B 61

No Cuenta ahorros 008480377749 DAVIVIENDA
Fecha: 30/Junio/2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES c L

vt Eng SOPORTE DE PAGC GENERAL
B s
S0l & DAVIVIENDA
N DAYOS GENERALES DEL APORTANTE N N : N o . OATOS GENERALES DE LA PLARILLA T .
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 33703088 J
- NUMERO PLANILLA: 7876270481 FLANILLA. o £
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY MARITZA GULRRERO || pEmons comasoN OTROS ves marzo ARO i D o o SALUD: Es maze ARG MNDEPERDIENTES
CIUDADMUNICIPIO. BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CARPITAL || e e vioRa. ° -
DIRECCION: CL12ZATIBG)  TELEFONO. 3197508 § a : 023104 IMERO AU ON:
TiPO APORTANTE: 2INGEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmiday: 202310403 NUMERO AUTORIZACION: 2003849188
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de ayayo torapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
) PN 1 o i ER R - - N e e o2 e i TOTAL APORTES A PENSION. . . N ot e (,f, P o e o, P s e nieni oot s ]
ADMINISTRAGORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSf MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE 1 No. COTIZANTES J COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | __SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO!
230301 EMJO‘-POR’VENIR 1 T 1 $ 315,901 54 sq X X | $q S 315, $q §315,90
UBTOTALES: - T T . 3 315,50 9 $315.00
T e e - RIS s TR TESTEALGD - rrE———— - = — e e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES!  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AuTORlZAClONl VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PS005-SANITAS S A, - 7 1 %1 = 54 1 | S 245.801 5q 34 54 $ 245.801 EX:| |
SUBTOTALES: $ 245,601 X! 3
. (\\ %n {; i\! .
e - - e M e SR RN e S “"TBYALAPORTE&&RIESBO& PROFE&ONALES e = S i N L s R ]
ADMINISTRADORA | No. comizanTes INCAPACIDAD (RP = SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO T NOMBRE | NOMERD AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA ] OESCUENTO | VALOR FAGADO
7 [14-7-SEGURGS BOLIVAR S.A, | 7 [ $q 34 i L §48,10¢ $ 481 sa 3q $48.1
BUBTOTALES: - - > 3 T B - g = - T - g g T T = $ 43,101 sq 34 34810
= . o "L hd
B P W -
NSO . e ase o B N : e 1 A TOTAL APORYES & CAJA DE CONPENSACION FAMILIAR ; e e i T - TR : = .. - e 1[
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO T T NOMBRE T - - ] No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
[cCFa4 |CCF24-COMPENSAR > - Y ) 2% ; = | 1 5 35.50 $4q $ 39.50
UBTOTALES: $ 39.501 N $q $ 35,500

T aaranyi
S umﬁoé%.ﬁnm% -

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SERORIOAE SOGAT PARAFISCALES -
eI g FERSION SALUD AR 3 SENA [ 1CBr_] ESAP_JMmEDY]
iDEnTFY mro | sustieo | sauario ‘nPonEg‘# H . walaloled o | 2]z ul2| 2 |25 5 ’ Fsp " JPORTES NDICADOR] 5 S CENTRO
- 2|ES
i 2D TS 52| PRERE e 2132815/ 2 B | o [ e veliiciiios 96207 torn | o 3 o feonncin 8 198 | o |3 e o | o oz lroracliovel o o
3l&lEE 2 OLOARIOAD|EMPL €a00| ESPECIAL | AT £ < TRABAJO
e SUERRERG | NDEPENDIE ETIs NG R EREEE 9 59 ¥ §§Normal $ a15.900EPSa05 [0 Y STi6s00 S $246.800747- 5 § 3570086 SOz T S L L
EIDY ITE
srusess fEDY NTE PorRven] | 1.974.000 ANITAS | | 1.974.000 EGUROS | | 1.974.004 1.974.000COMPENS)
A OLIVAR kR
be * A
/(; . & froTAL $ 650.300
MNilz pag?
1 .l
PAGINA 1 DE 1
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para yo v

iHola, leldy maritza Guerrero

f Grzclas por utllizar tos servicios de BANCO 7
DAVIVIENDA y PSE. ios sigulentes son o3 datos de tu
transaccién-

Lo T o.n Apediads

CUs. R IENCA

Empax 500 ACH

Oung o Pogedzbin aletesens 22 S gura il oy

PPN .

Visrda e Trar Se v B ESDTIY !
Feona g Tiges B2 047063 . ‘

Ten en cuonta estos 1ps de segundad
*Oxila siempre manuaiments ta diraccidn dol portat de tu Banco para
850QUrar GUe NO BSIAs $ILNCD TeAINGIdO a un i Quo suplanta a tu Entidad
Financiera

«Uhliza dispositivos de uso parsanal o corhable para realizar Wis pagos

»Procura cambiar tus contzasenas bancanas frecuentemento \

RasETirr

[_ ; €1 NsmtaccionesAlyt O SACHUntama

https:l/outlook.live.com/mail/O/inbox/id/AQQkADAwATYwMAIthRjYiOOZTM2LTAwAi0wMAoAEADvhw|Uw1 57QLVruiJdAxYI/sxs/AQMKADAWATYWMAL...  1/1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 33703088 || nomERO PLANILLA: 7881236925  TIPD DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY MARITZA GUERRERO R TIZACH TR MES e § +NDEPENDENTES
CHUDADIMUNICIFIO: BOGOTAOSTRITO CAPTAL  DEPARIAVENTO B0GOTA -DISTRITO CAPITAL || FERIC00 COTZACION OTROS st a0 22 FERIODO COTZACION SALUD: meS sbeil ARO 2023
DIRECCION: CL12A71B61  TELEFONO: 3197508 : — ;
TIPO APORTANTE: 0Z-NDEPENDENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE || PECHAPACO (easaimmidal: S0 NOMERO AVTORZACION: 2072548567
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividaxdos de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: . SUCURSAL SUCURSAL { DEPENDENCIA! 001-BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIAY
YOTALAPORIEE AP,
ADMINISTRADORA| APORTES VOLUNTARIOS I FSP 1 W TOTALES
No. COTIZACKON EMPLEADOR | COTZANTE | SOLIDARDAD SUBSISTENCIA__ | COTIZACION FSP. RA VALCR PAGADQ
7 STAT 3 39 3q L | 3 T3.T0 5q S
T T T T 30 T $334700

ITAILAPORTES & SALUD:
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Yo, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERC NOMERO VALOR VALOR
GODIGO NOMBRE AUTORIZAGION]  VALOR | romzacion]  VALOR PLANLLA VALOR COTZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EP5005 EPS005-5ANITAG S A T T 5q $281 L) X S %1 $261500
oatonates: - T e T 3261500 ::-$261500

SALDO A FAVOR
| VPLOR
I

LIQUIDACION
COTIZACION

il
CODIGO. | NOMERE
a7 [13-7-SEGURGS BOLVAR SA.

TJOYVALES
MORA | _OESCUENTO | VALCR PAGADQ
q

I
|
3q

$51.0(

CODIGD.

TOTALES

VALOR PAGADO
sq $a1
189 : R 21

I
JCET24-COMPENSAR

DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES
o SUBTIPO | SALARIO TWOVE%E;% Q ng ’A§ S|I6l3 3 w ; Q2 kG 8 5 o CENTRO 8
w SHe |k [Bis & HMEIESH ] I S VALOR| TOTAL TOTAL fof  1BC TOTAL [ TaTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO méé g2 SERGES | 22| 8 S[R3 2 lo| ec VACKON| , co2c | ApORTE | ADMIN BC | LDE L heor g ADMIN | ooy - T - =4
Sla|=* 5 H PORTEAPORTEAPOR

T : FoE ST "o I%1500  $0 S 261500067~ 33763088 [S 515 CF. 134150 3 3 3 H

poroses L0ron  Eikmaaro 2.091.600 EGUROS| | 2.001.600 2001.60000MPENS

A,

TOTAL $ 689.100]
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Confirmacion Transaccion PSE
- CUS 2072548567 recividos w

serviciopse 10 de may. & e

para yo v

iHola, leidy maritza Guerrero

Gracias por utllizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos do tu
transaccion:

Ectago do la Transaccion; Aprobads

CUS. 2072548567

Empresa S80I ACH

Descnption Pago de ta Plarulia Integrada de Seguntlad Soci i y
Paralisacalns

Va'or de Ia Transacctdn  § 589,100

Fecha de Transaccion: 09/05/2023

Tan en getﬁa estos tips de' seguridad
»Digita slempre. manuaimene ia direccién del portal de tu Banco ba
asegurar que no estas siendo r&dfrfgido a un sitio que suplanta aju Entidad
Financiera, 3 &
%

rsbnal o conflable para realizar tus pagos.

»Utiliza dlsposlﬂvos de uso;

- »Procura cambler tus contrgggﬁgs bancarias [recuentemente.

s
Do -

s

.rn

O b
Do)
aw Mbeaca 4

! £ TrnsaccionesaCH [ @ACH informs
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacidn presupuestall
Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancela|
e

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

&3

UTC -5 8:05:40
LEIDY MARITZA GUE...

Configuraciones del

usuario

Leidy Maritza Guerrero

CAT. 0144854

. Ej{ Evaaé

Configuracion Entidad

frstatal 7 Proveedor

10 Jun, 2023(UTC -5) 8:05:40

Fan e . .
{J Porcentaje {Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Salir

¢Se requieren emisiones de ¢ ~
cédigos de autorizacién? SitNo

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcién Nombre del archivo

PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYQ 2023.pdf

PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYOQ 2023.pdf

PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL 2023.pdf
PS 4504 2023 CUENTA DE'COBRO

MES MARZO 2023.pdf

PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL 2023.pdf

PS 4504 2023 CUENTADE C Q
MES MARZO 2023.pdf

of (Colombia) v

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar

H

[ Borrar H Cargar nuevo

Detalle

Detalle

Detalle

[ < M Evaluacién de la Entidad Estatal |
L

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co’soparte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m,



