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CODIGO: AP-IA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA:2021-12.27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

/
N, CONTRATOL OB S: PS 4367-2023 TN 835 Proceso quefertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio gl que pertenece: PLAN DE NmRVENC]ONﬁ(COLECﬂVAS PSPIC
Unidag's Ia que pertenece: USS SAN JOSE OBRERQ/”
Nombre del Contratista: [ DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE 7 | cc. [53.159.949 / | de: [BOGOTA |
4

Fecha Inicio: 202

Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 I Valor Mensual: $5.228.176 Valor a cobrar:|$ 5.228.176 o I

27:31 DE MARZO >
1 $ 6.280.582 1166 2023-04-27 2023-05-26 1 0 $710.350 $616.700 66063018 6/03/2023
2 $2.841.411 1520 // 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $5.228.176 $622.400 66796329 4/04/2023
/ HORAS EXTRAS
3 $3.494.922 1715, 2023-06-11 2023-08-10 s 3 BRI $369.393 $ 622.400 66796329 4/04/2023
4 4 MAYO 2023 $5.228.176 $706.300 67730744 10/05/2023
3 3 JUNIO 2023 $5.228176 _~ $ 706.300 67720551 10/05/2023
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
20 20
Resumen de
contrato
$ 4.886.120 $17.503.035 $16.764.271 $738.764

FORME:D!

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.

Z

Relacion de actividades para el periodo: Desde: lzozs-oc-on f Hasul 023-06-30 |

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades
del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital seglin convenio PSPIC
igente y suscrito entre el FDS y la Subred

Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de Intervenciones

. — > : 1 Z ducts i 3
Colectivas en el Distrito Capital segin el convenio con la Subred Centro Oriente. ErodiCio s fsico yien Magrscy

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Entregar el cronograma mensual de las actividades a desarrollar segin lineamiento. Producto en fisico y en Magnético
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Realizar las actividades programadas en el cronograma mensual y realizar el
resentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y pertinente frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro |Producto en fisico y en Magnético

ineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred|del cronograma mensual.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
ontinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
iferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud

Leer y realizar apropiacion conceptual segiin el Manual técnico Administrativo del PAI,

las circulares y lineamientos vigentes del PAIL Frogusto en-fisioo e Magnstico

ealizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
ubred

Leer y realizar apropiacion conceptual segiin el Manual técnico Administrativo del PAI,

las circulares y lineamientos vigentes del PAI Froducto.en fisico yien Magnétioo
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Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.

Gestionar en actividades inherentes del PAI con el talento humano a cargo la
activacion de rutas integrales de prevencién en el proceso de canalizaciones.

Producto en fisico y en Magnético

Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento
humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el
direccionamiento técnico y acompafiamiento con los equipos operativos asignados.

Realizar seguimiento a los puntos de vacunaciéon con la verificacién de
actividades del proceso de vacunacién.

Producto en fisico y en Magnético

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

Diligenciar todas las variables de los tableros de control, indicadores, matrices
del proceso de vacunacién.

Producto en fisico y en Magnético

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se

del PSPIC.

requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal

Realizar la planeacién de jormadas de vacunacidn, articulaciones intra-

acercamientos comunitarios e institucionales.

extrasectoriales y visitas de asistencias técnicas para gestionar los|Producto en fisico y en Magnético

Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y
tabla de retencién documental.

Responder por los archivos documentales generados por las actividades segun
lineamiento.

Producto en fisico y en Magnético

Realizar las acciones de planeacion, organizacion y coordinacién del Programa
Ampliado de Inmunizacién incluida la vacunacién COVID-19 de la estrategia
Intramural y extramural con el fin de lograr

coberturas de vacunacién.

Realizar la concertacién y planeacion comunitaria y con instituciones para el
desarrollo de joradas de vacunacion on el fin de lograr
coberturas de vacunacion.

Producto en fisico y en Magnético

Realizar el seguimiento y monitoreo a la operacién de la estrategia intramural y
extramural del PAI

Realizar la gestion administrativa de los insumos, biologicos y demas recursos|

estrategia intramural y extramural del PAL

que se requieran para la ejecucion de los productos la operacién de la|Producto en fisico y en Magnético

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que

que hace parte integral del presente contrato.

sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal

Desarrollar actividades en cualquiera de los espacios o procesos transversales
de acuerdo a los lineamientos del contrato PSPIC y necesidades de la Subred.

Producto en fisico y en Magnético

Observaclones:

i

2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de

Dy Pelban A

Firma del Contratista
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Cuenta de cobro 010- 2023 — -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

r”"
/
/

DEBE A: /’
DIANA CAROLINA BELTRAN AGUlRRE(ﬂ')/
C.C. 53159949 de BOGOTA s

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTI OCHO MIL CIENTO
SETENTA'Y SEIS PESOS M/CTE ($ 5.228.176)

Por concepto de:

» Honorarios-por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4367 de"2023 correspondiente 1 al 30 del mes de junio de 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 ESE

Cordialmente,

Qana  Aolveon A
Diana Carolina Beltran Aguirre
C.C. 53159949 de Bogota
Teléfono: 3115753171 Direccidn: Kra 90 bis 76 -51 APT 502 INT 36 AGRUP 2
No 0550007700696292 Cuenta ahorros Davivienda

Fecha: 30 de junio de 2023. 7
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1ce2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA " FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIANA CAROLINA BELTRAN CARRERA 90 8IS NO CAROLINABELTRANGOO@GMA|  EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPe
(e 53159949 7651 APT INT 4373248 TIPO FECHA PAGO | NOMERO
AGUIRRE 6 0502 INT 36 IL.COM pmaﬁ%m Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRESENTACKN |  APORTANTE SUCURSAL CGDIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | _TOTAL A PAGAR
UNICA i - independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C S| 2023-05 202305 ! 100052023 $706300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Nombre NIT o upPC Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total @ Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 880086942-7 279.900 0 [} 0 [} 0 0 279.9¢0 1
TOTALES PENSION
Catizacién Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT posirieol P i oo Aports Dias Mora | Vaior Mora s Totala Pagar | i
25-14 Colpensiones 900336004-7 358.300 0 [} 0 0 0 0 358,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES A
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valer Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sisternas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Beguros Boliver SA 860002503-2 |  64.600 54,600 0 0 54.600 548 54,600 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiflados
CCF24 Compensar Caja 880086942-7 13,500 [} 0 13,500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotelaPagar | No. Afiliados Tipo No. Administradoras  [Vaior “.‘;‘;r":'f LMA | Totaa Pagar
SENA Salud 1 279.900 279.90C
[ { 0 ] 0 | ) | [ Pension 1 258.300 358,300
ICBF Riesgos Laborales 1 54 600 54.600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 13 500 13.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | ICEF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I 1 i SENA 0 0 0
TOTALES 4 706.300 706.900

Este documento esta cla

sif

54

icado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ rcra]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO CANTIDAD
& DIANA CAROLINA BELTRAN CARRERA 80 BIS NO CAROLINABELTRANSOO@GMA|  EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 53159949 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
AGUIRRE 76 51 APTO 502 INT 36 IL.COM pmaﬁ%m Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente | BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C S| 10/08/2023 6772051 $798300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE J INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
No. de i '\’ J p céd. | Voluntarl pemional | o Fonde t céd Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Yo | TIPO | | guntificacion Aoaiiiony Namires ! JuE LEEREEREERE L CORzaAn'| o ABiado | Aporiants | | de, . |loeonde | cod ePs i“"""“" " | mocck | AR | patecaes | ‘SENA | IGBF | E8AP

solidariday | Subsistencia

1]c¢cc 63159049 BELTRAN AGUIRRE DIANA CAROLINA

|0

3%8 300 o

™

64600 CCF24 | 2239200

te documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador de Informacién
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SOPORTE CARGUE DE CUENTA

Buscar...

- R L ﬁ SECOP i
Ssortory = Mard - Socdiin o corraes — WRY Sonivaiv PS 4637 2023 DIANA CAROLINA
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Evaluacién de la Entidad Estatal

Bionos y ouaieiag

VER CORTRATR
Lavuinsntve dei provesdar
e Efscucién del Contrato
Donumenias dei canwsia L R 16 toui
de

infem&eion praxpueirdg
Ejecucién del Contrato Plan ds page

256 requiers Ia emisién de cédigos de

Sf “* No
autarizacion?
ID de pago namero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcién Valor total de la factura estado
No hay kados que plan con los criterios de busqueda especificad:
crear
Documentos ds_slecucién del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.zip NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.zip Comprador [ADISREREY Telanli
PS 4367 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 4-5- PS 4367 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 4-6- Comprador Crancangss Dawsits
23.pdf 2023, pdf.
/
PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf PS}(W 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf Proveedor Descsnar Detsiie
PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf /S 4367 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf Proveedor Dessamar Datsin
PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pdf PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pdf Proveedor Linonanp Dettice
PRSI

PS_4367_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_HE_2023.pdf  PS_4367_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_HE_2023.pdf  Proveedor

"""""""""""""" 018000-52-0808 oy, gveanisoperte Lunes aViemes 7:00 am a 7:00 pm

7

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.10355134




