Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTE!

GRADA 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

Centro Oriente E.S.E. //
'/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 3938 ’/ C.D.P. No.: 626 i c_e _n bl
2023 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

CENTRO DE SALUD LPE MAYO

Unidad a l}g‘Apenenece:

Nombre del Contratista:

NELEYI GUARACA PENAGOS

- ] 7

c.c. [25.281431

| de: [POPAYAN

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 4.613.064 ]
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° |MESDECUENTA| U/ op bicip ‘;’;‘&%‘;{;ﬁ? NUMERO DE 1 Elfr(?onﬂ
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOGIAL PLANILLA PLANILLA
1 $5.541.599 1161 | 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $626.775 $ 538.800 9447350946 1/03/2023
2 $2.181.177 1520 9 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $4.613.064 $ 538.800 9448557089 4/04/2023
3 $3.083.733 1715 | 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $4.613.064 $572.400 9450746932 9/05/2023
4 4 JUNIO 2023 $4.613.064, $572.400 9451365652 8/06/2023
5 5
6 6
7 L
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
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resamén e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.311.304 $15.117.813 $ 14.465.967 $ 651.846

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN B
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD @

/

NTRO ORIENTE E.S.E y

AC}EE&IOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTI)’éADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-06-01 ﬁ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

/
Hasta:[2023-06530 &
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las cstipuladas en la minuta)

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

Activacion de rutas- Participacion en la Reunion de Equipo GPAISP

soporte en drive y listado de la reunion virtual

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

Envio de cronograma y actualizacion del mismo segun actividades del mes sigui

Envio mensual a través de correo electronico

Apoyar la prestacion de
servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando

a la coordi de GPAISP

Parficipacion en asistencias tecnicas convocadas desde SDS({ CAPACITACIUNES;
COMITES, SEGUIMIENTOS Y CRUCES) diligenciamiento plan de accion, Informe
§ e b C i 1186 indi ; e in;

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro

Asistencia Técnica a IPS publicas y Privadas de acuerdo a los establecido en en el
Documento operativo (4 San Cristobal y 1 Candelaria). Se realizaran 8

Actas y listados de asistencia, actualizacion
matriz 1186 en DRIVE, correos electronicos

|Acta con listado de asistencia enviado a 0S|
correos electronicos de las IPS o pantallazo

dela ia virtual

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito

Revision de lineamientos conforme a los establecido en alistamiento de auditoria de manera
mensual (se revisa el mes anterior).

Acta y listado de socializacion

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan de

Se realizan asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales de acuerdo a su perfil
profesional y De acuerdo a lo establecido en lineamiento operativo se realizan acciones,

Realizar revision y
responder por los formatos, documentos, bases o informes

Acta y listados en medio fisico y/O magnetico

Deé acuerdo a 10 establecido en lineamiento operativo se realizan acciones, asesorias
integrales de promocion y prevencion a personas afectadas por tuberculosis, sus falimias

te

Bases magneticas

(visitas Domiciliarias) o idades v entornos asi coma. en IPS Phblicas v
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I v lineamiento operativo se realizan acciones, asesorias integrales de promocion y prevencion|Soporte en correos electronicos
institucionales que se requieran, para el 2 nersanas afectadas nor tuherculosis sus falimias e idades v entornas asi coma

5 Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica R d Y V ion COVID-De acuerdo a lo establecido en li )| Bases
detectados en cada una de sus operativo se realizan acciones, asesorias integrales y técnicas a IPS Publicas Y Privadas
Pal‘thlpal' en ]as asistencias técnicas Convocadas por SDS de Mensualmente U bimensualmente se realiza segulmlenio @ casos en Ias IPS puﬁ'hcas y

10 . e pnvadas en donde se venﬁca el segui y al tr dili; de tarjetas y [Acta y listados o pantallazos se asistencia
acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades, h i ecesida ar de harrera
. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo ) -

11 | segulmlemo a casos en Ias 1PS pubhcas y pnvadas en donde se verifica el seguimiento al  |Acta y listados o pantallazos se asistencia
ala 3
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto i Lol

12 . ., informacion solicitada y segulmlemos de acuerdo a lo estipulado en lineamiento tecnico tarjetas de tratamiento en medio fisico y
del contrato y que sean requeridas por la supervision Lo NSt s S

13

14

15

16

Observaciones:

Ak

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar,
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., 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

_Firma del Contratista

C.C. 25.281.431 de

POPAYAN

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

: : LUZ ADRIANA CASTANEDA
i MONTEALEGRE
. CARGO: COORDINADOR(A) GPAISP
, R 7 ¢ o #
FIRMA A &CMMJ




Cuenta de cobro 007- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NELEYI GUARACA PENAGOS /
C.C. 25281431 de popayan/

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SEATA b
CUATRO PESOS

($4.613.064)

Por concepto de:

. Honorario?{;{dr prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3938 de 2023 correspondiente al mes de 1-30 JUNIO dé 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN BACTERIOLOGIA 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,

W ,

NELEYI GUARACA PENAGOS * /

C.C. 25281431 DE POPAYAN

Teléfono: 3114629808 Direccion: tv 342 41 36 sur
No Cuenta 0570004870379361/ ahorros Davivienda

Fecha: 30/JUNIO/2023



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 25281431 GUARACA PENAGOS NELEYI INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSV 34A NO 41SUR - 36 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2127696191 9451365652 I 2023/06/08 2023/06/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $572,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,000 S0 i) $296,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $296,000 S0 S0 $296,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,100 S0 S0 $45,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $45,100 S0 S0 $45,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,300 S0 N $231,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $231,300 S0 S0 $231,300

TOTAL 1 $572,400 $0 $0 $572,400

Pagina 2 de 2 2023/06/08 03:06 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono Exonerado SENA e

CC 25281431 GUARACA PENAGOS NELEY!

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

TRANSV 34A NO 41SUR - 36

BOGOTA-BOGOTA D.E.

5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2023-05 2023-05 2127696191

9451365652

2023/06/08

2023/06/08

BANCO DAVIVIENDA

0 $572,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Nombres

Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$1,850,000

$296,000

1BC
$1,850,000

$231,300

50

50 Bl $1,850,000 |

$45,100

$0

S0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $0 $0 $1,850,000 $45,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $0 $0 $1,850,000 $45,100 $0 $0

1 Icc |zszs|431 lcumo\ NELEY! tzso:m I 30 $1,850,000 $296,000|  Epsoos] 30 51,850,000 $231,300 0 s0 0 147 30 $1,850,000 $45,100 0 50
Total Afiliados( 1) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 0 $0 $1,850,000 $45,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/06/08 03:06 PM
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Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

S Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

e
[ Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 9:26

Buscar...

118
| NELEYI GUARACA PE...

| < W,i Evaluacién de la Entidad Estatal |
L= <% Sl

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si N
cédigos de autorizacién? ' °
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar Detalle
2023.zip 2023.zip
PS 3938 2023 COMUNICACION PS 3938 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf
PS 3938 2023 CUENTA DE COBRO PS 3938 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
PS 3938 2023 CUENTA DE COBRO PS 3938 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
PS 3938 2023 CUENTA DE COBRO PS 3938 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

| Cancelar
(

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

MAYO 2023.pdf

Espariol (Colombia) v

MAYO 2023.pdf

(a0 I A
| Borrar I" Cargar nuevo

<
L

} Evaluacién de la Entidad Estatal 1‘ >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10351143

n




